En Roue Libre
Association sportive de glisse urbaine

Adhésion — Saison 2025/2026 (de sept a aolit Photo
(A remplir LISIBLEMENT - par les parents pour les moins de 18 ans) d*identité
# )
Adhérent Parents (pour les mineurs)
NOM, Prénom : NOM, Prénom 1:
Date naissance : / / Sexe: [JF [H Adresse 1:
Adresse : CodePostall:  Villel:

Telephonel: / / /[ /

Code Postal : Ville : Mail 1 (écrire lisiblement en lettres CAPITALES) :
Telephone: _ / / / / ¢
Mail (écrire lisiblement en lettre CAPITALES) :
@ NOM, Prénom 2 :
Disciplines (plusieurs réponses possibles) : Adresse 2 :
[IPatinage [CJRoller-Derby [JRoller-Hockey | CodePostal2: ~ Ville2:

CJRoller-danse [JIslalom/Freeride CJRoller-Street Telephone2: / / |/ ]

[ITrottinette [Iskateboard CIBMX Mail 2 (écrire lisiblement en lettre CAPITALES) :
@

[JRando / Course /Vitesse (roller ou longboard)

ClAutres :

ADHESION (obligatoire) :

1 Adhésion sans Cours : 10€ (1 Adhésion moins de 6 ans en cours : 110€
1 Adhésion moins de 12 ans en cours : 130€ [ Adhésion plus de 12 ans en cours : 150€
Pratique : [ Loisirs ] Compétition [J En tant qu’arbitre/juge ] Non Pratiquant

Prend la Licence FFRS sans cours (non obligatoire, déja inclus dans les adhésions avec cours) :

] Non ] Moins de 12 ans : 30€ (] Plus de 12 ans : 50€

Total a régler de ............ € [ enespéce L1 en chéque

[J Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’association.

[] Jautorise 'association En Roue Libre, aux fins exclusives de promotion de ses activités et a des fins non
commerciales, 3 me photographier, me filmer et a utiliser mon image (ou celle de mon enfant mineur) sur ses supports
de communication. Cette cession de droit est effectuée a titre gratuit et est valable pendant la durée de la saison.

(] Je ne lautorise pas.

=11 - T yle ... Signature :

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser par mail a : info@enrouelibre71.fr



mailto:info@enrouelibre71.fr

ADULTE {MAJEUR a la date de saisie de la demande)

Certificat médical pour une création de licence ou un renouvellement aprés 3 années consécutives
» datont de meins d'un on ow jowr de [o saisie de fa licenceE

= phiigatoire pour une licence praotiquant loisiv et competition
S8 SOUSEIGIIE, DV oo eereereeesenerenese DHOIEE 02 PEXOMIEN o e

L = PPN . 2 .14 = =1 - 1.1

-me présente oucune contre-indication & io pratigue du ou des sports ci-dessous
rolier / skatehoard / trottinette
B enloisir B encompétition B en tont quiarbitre/fuge

Attestation de questionnaire santé pour un renouvellement de licenceld
» obligatoire pour une demande de renouvellement de licence pratiguant loisir et competitiond
» 7 renouvellements consecutifs mawximum fun nouveou certificat medical est nécessaire des lo 4éme année)

Je soussigne, Monsieur/Madame ............... ererereneren. OTTTESHE GVOIr renseigne le questionnaire de sante

05- 5PORT et avoir répendu par lo negative a Fensemble des rubrigues.
L Signoture
5 vous GeeT B fowcked mav e Cowid-25 o en confact FEi one BErsanng ouchie par ke Dowd1 9, 5 voss ancdid ou nddudt foTemeat wWalve asnwil pinsigee haddfeele sendast e

confinement, o 5 w0 prdsesier une prse de poeds signifoathar suite ou confiaemesd, ¥ wous est farkiae nl recommandd de corgeiter vodre mddhescin meant O megveave ond
acfivitd pinsiged lafense ou népddde

JEUNE (MINEUR a la date de saisie de la demande)

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur

= phiigatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiguant loisir eT compétition

Je SOUSSIGNE, MOMETEUMTEETIE (oo v s s sears et e smantasns seammammmsmnmnnnns BT T GUAONTE e représentant legal de

e n e e rerereren s e eens eererennrneeee OIETESEE QUTlYENE O remseigne le questionnaire de sante du sportif mineur et g répondu
par la négative d Fensembile des questions.

LB e SIQANTIURE

Certificat médical si au moins une réponse positive au guestionnaire de santeé du sportif mineur
# dotant de moins de six mois au jour de la soizie de ko cencell
= phiigatoire pour un simple surclossement

J8 SOUSSIGIE, D oo eeeesmereeseesasansnseserenes DOTE T8 FERTTET oo
LT T OSSPSRV - | o i 1| 8o | i
e présente oucune contre-indication ¢ o pratigue du ou des sports sWvants

rofter / skoteboard / trottinette

B enloisirB encompetition B en tont qu'arbitre/fugel
- es5t gpte 4 pratiquer dans des compétitions de lo cotégorie de compétition immeédiatement superieure [0 rayer si ce n'est pas le oas)

Autorisation parentale de simple surclassement
Je soussigne, pere Bl meérel tutewr legaol B |, sous réserve de speécification sur le certificat medical ci-dessus, awtorise Menfant ci- dessus
nomme 4§ pratiguer en compétition dans lg cotégorie d'dge immédigtement supérieure.

LE oeeeeeeemeeen. SHGRELUTE

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser par mail a : info@enrouelibre71.fr



mailto:info@enrouelibre71.fr

