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" =
<Y -
Ouesstl Fiche de renseignements Douessins
Adhérent
NOM & e enea T 010] 0 USSR
AN [T SR
Date de NAISSANCE : ...vcveveveevieerierie e AQE i,
Mail ... Tl i Mobile :.......coooviiiiin.n.
Taille pour lemaillot :...................
Tarification
[] Section Roller Loisir/HOCKEY.........cccccvevriiririiiininnen, 45.00 €
Autorisation

L1 Jautorise mon enfant a pratiquer les activités proposées par le RSD sous 1’autorité de ses

bénévoles.

[] J autorise les personnes de 1’association et parents accompagnateurs a transporter mon enfant pour

les éventuelles manifestations extérieures.

[] J autorise la prise de vue de I’adhérent ainsi que son utilisation pour les besoins de 1’association.
Pieces a fournir

[J Un certificat médical de « non contre-indication a la pratique du roller » datant de moins de 6
mois

Urgence
En cas d’urgence, prévenir en Priorit€ : .........cceceverereeieniesieneneneenesesee e Tel :

En cas d’accident pendant les activités, les encadrants prendront les mesures d’urgence nécessaires.
Médecin traitant :

Signature
Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur ainsi que des statuts du RSD (disponible sur
simple demande ou sur le site : http://www.roller-skate-douessin.sitew.com/) et les acceptes.
Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé ».
Signature de I’adhérent (ou du représentant 1égal pour les mineurs).
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