Roller
Skabteboard

i Fiche de contact et d'urgence

NOM: PRENOM:
DATE DE NAISSANCE: DEPT:
SEXE: M O F O

COORDONNEES

ADRESSE:

CODE POSTAL: VILLE:
EMAIL

EMAIL deuxieme parent :

TELEPHONE Fixe:
TELEPHONE Portable:

AUTORISATIONS

[[] Jautorise le club a diffuser, toutes images, vidéos et photos sur lesquelles figurent le licencié, sur le
site, sur des affiches ou d’autres supports relatifs a I'activité sportive du club.

[J  Yautorise le club & me transporter sur les lieux de rencontres, les jours de matchs ou de tournois.

[] Jautorise les encadrants a faire pratiquer les soins médicaux et les interventions
chirurgicales d’urgence sous anesthésie locale ou générale qui pourraient étre nécessités par |'état

de santé de mon enfant et de le faire admettre dans I'établissement hospitalier le plus proche apres
avis d’'un médecin.

COTISATION
ANNUELLE CLUB

De3ail2ans 70,00 €
Roller Hockey 13 ans et + 85,00 €
Roller Hockey loisirs 85,00 €
Roller Hockey compétition 105,00 €

COTISATION Réduction de 5 € pour
ANNUELLE SERVICE le 3me Jicencié de la méme famille.

Elle autorise ses titulaires dgés

de plus de 16 ans,
a participer a l’organisation du
club

Dirigeant (senior compétition) 83,00 €
Dirigeant ( senior loisir) 68,00 €
Entraineur 65 €
TOTAL
Réglement:
[]/déalement par Virement bancaire: [ICheque [_|chéques ANCV
Assoc. Hockey Club 29 al'ordre de: HC 29

IBAN: FR76 1290 6000 4157 4418 2968 162
BIC: AGRIFRPP829

[CJreéglement en plusieurs fois

Signature (Adhérent ou représentant légal)
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