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)Nom :						Prénom :

Date de Naissance : 					Sexe :

Nationalité :

Adresse :

Code postal :						Ville : 

Téléphone fixe :					Téléphone portable :

E-mail (écrire lisiblement) :
(Pour recevoir la licence)
Profession des parents :


Licence : 	 Randonnée Loisir   (babyroll’ / école de patinage / roller en famille / randonnée) 
 Course Compétition   (école de course)  Certificat médical OBLIGATOIRE
 Hockey  (loisir / compétition) Certificat médical OBLIGATOIRE


Nom de la personne à contacter en cas d’urgence :

Téléphone fixe : 					Téléphone portable :

Autres :


AUTORISATION  PARENTALE  POUR  MINEUR  CIVIL

Je soussigné, Mme Melle Mr [footnoteRef:1]1 : [1: 1 rayer les mentions inutiles] 


Agissant en qualité de[footnoteRef:2]1       PERE,        MERE,        TUTEUR LEGAL [2: 											T.S.V.P.] 


Autorise (nom et prénom de l’enfant) :

Adresse :

A pratiquer le Roller-Skating dans la section du T.U.E.S.G. 



Renseignement permettant de mieux vous connaître ou de connaître votre enfant :
(situation de famille, allergie, asthme, maladie chronique, traumatisme, suivi médical,…)




Je reconnais avoir été informé(e) des conséquences inhérentes à la pratique de l’activité sportive, des obligations qu’elle comporte, et déclare les accepter pour moi ou pour mon (ou mes) enfant(s).

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions prévues dans les Statuts du T.U.E.S.G. et plus particulièrement celles présentées dans le « REGLEMENT INTERIEUR » de la Section Roller Skating et m’engage à les respecter ou les faire respecter par mon (ou mes) enfant(s).
(le texte du « REGLEMENT INTERIEUR » est téléchargeable à partir du site Web de la Section,  http://olivier.babonneau.free.fr). 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités de pratique des activités, des équipements nécessaires (protections et matériels), des horaires et des lieux d’exercice.

Je donne mon accord pour les déplacements de mon (ou mes) enfant(s), tels qu’ils sont organisés par le club.

Je m’engage à ne pas laisser mon (ou mes) enfant(s) aux entraînements sans avoir vérifié la présence de l’entraîneur.

Je m’engage à faire savoir au responsable de la Section Roller Skating, sous pli confidentiel, tout problème d’origine médicale (allergie, asthme, autres …).

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de la section ou son délégué, à se substituer à moi pour tous les actes nécessaires à la sécurité ou à la santé de mon (ou mes) enfant(s) et à prendre toute décision que l’urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d’un médecin.

Droit à l’image 
Je soussigné(e) (nom et prénom) : ………………………………………………, autorise la Fédération ou ses organes déconcentrés (ligue ou comité départemental), aux fins exclusives de promotion de ses activités et à des fins non commerciales, à utiliser sur ses supports de communication, ma photo d’identité insérée sur la licence.
Je reconnais que cette cession de droit est effectuée à titre gratuit et valable pour la durée de la saison sportive en cours.


Fait sur l’honneur le ……/……/……… à …………………….……………………


Signature :

Cotisation :
Moins de 18 ans : 145 euros
18 ans et plus : 180 euros

Pièces à joindre pour tous :
 la fiche d'inscription dûment remplie et signée
 le montant de la cotisation à l'ordre du TUESG section Roller skating
 1 photo

En plus pour l’école de course, groupe course compétition et les hockeyeurs
 certificat médical 
