
Création (1)  

Comité  

Date de saisie   

N° adhérent   

Etat Civil

NOM

PRENOM

Date de naissance   

Sexe

Adresse rue

 

 

Code postal  

Adresse Ville

N° Tel fixe

E-Mail

Liste rouge 

Location Fichier

Cotisation annuelle 
Indiquer mode de paiement

Montant

N° Chèque

invalidité et décès et d'une indemnité journalière non prévue avec l'assurance licence.

Fait à ……………………………………………………………….le…………………………………………… ………………………………

Signature
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Je soussigné(e)………………………………………………….atteste avoir re çu une notice reprenant les garanties d'assurances liées 

à la licence de la Fédération Française de Roller S kating.

Je reconnais avoir été informé(e) des possibilités de souscription de garanties complémentaires consti tuées de capitaux

Vous pouvez aussi le remettre à votre entraîneur qu i transmettra.

ATTESTATION CI-APRES A REMPLIR ET A SIGNER OBLIGATO IREMENT Assurance voir doc ci-joint

Le paiement correspondant

1 enveloppe timbrée à votre adresse (convocation de l'Assemblée Générale, etc.)

Nota : la validité de votre licence et de son assur ance court de la saisie sur le serveur de la F.F.R. S. jusqu'au 30 septembre de l'année suivante.

Pour votre protection et celle des autres, merci de  la renouveler avant le 30 septembre de chaque anné e.

Attention, le dossier complet doit être remis au pr ésident du Comité auquel votre groupe est rattaché.

JOINDRE IMPERATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS :
Cette fiche de renseignements dûment remplie au verso

1 certificat médical spécifiant "Pratique du Roller Skating en Compétition" 

1 photo d'identité ; (Merci d'indiquer au dos, le nom et prénom)

Pour les mineurs, l'autorisation parentale ci-dessus, remplie et signée

Une copie d'une pièce d'identité. (carte d'identité nationale, livret de famille, permis de conduire, etc.)

(Jour/Mois/Année) (à renseigner au moment de la saisie sur le serveur de la F.F.R.S.)

(Jour/Mois/Année)

Montant total payé

Adresse et N° de téléphone (Obligatoire pour une création) (Pour un renouvelle ment, à renseigner si changements par rapport à la saison précédente)

      N° Tel  portable

O=Oui ou N=Non (si O=Oui, le R.O.C.S. s'engage à ne pas communiquer votre N°)

O=Oui ou N=Non (si N=Non, le R.O.C.S. s'engage à l'utiliser qu'à des fins de statistiques)

Banque

MontantMontant

(F ou M) :

Cadre 1 : réservé à l'administration du R.O.C.S.

Renouvellement (1) Cocher la case correspondante

CPA=Comité Patinage Artistique, ou CCR=Comité Course/Randonnée, ou CRH=Comité Rink Hockey

Cadre 2 : si majeur, les renseignements suivants so nt à remplir par l'adhérent, sinon par son représen tant légal.
Si renseigné par le représentant légal, voir au ver so pour autorisation parentale obligatoire.

(à renseigner si Renouvellement)

Roller Olympique Club Stéoruellan (R.O.C.S.)
Fiche de renseignements pour adhésion Saison :
Ecrire avec lettres majuscules. Une lettre par case  et une case vide pour un espace entre chaque mot. Merci de renseigner soigneusement ce document.

 2011 / 2012

Chèque EspècesCoupons sportTickets CAF

Montant



Etat Civil

NOM

PRENOM

PROFESSION (facultatif)

Adresse rue

 

Code postal  

Adresse Ville

N° Tel fixe

E-Mail

Etat Civil

NOM

PRENOM

PROFESSION (facultatif)

Adresse rue

 

Code postal  

Adresse Ville

N° Tel fixe

E-Mail

Je, soussigné(e) :

Domicilié(e) :

Autorise :

Adresse :

N° tel personnel

N° tel employeur

Le

Roller Olympique Club Stéoruellan (R.O.C.S.)
Fiche de renseignements pour adhésion Saison :  2011 / 2012

Coordonnées des parents

Du Père

Complément d'information pour les adhérents mineurs

Adresse et N° de téléphone (à compléter si différent de l'adhèrent)

De la mère

J'autorise le représentant du R.O.C.S. à faire soig ner mon enfant et à faire pratiquer toute intervent ion urgente.

De même, je l'autorise à faire pratiquer une prise de sang en cas de contrôle anti-dopage et/ou en cas  d'hospitalisation pour accident.

Signature du représentant légal: Fait à 

      N° Tel  portable

      N° Tel  portable

Adresse et N° de téléphone (à compléter si différent de l'adhèrent)

Remarques particulières :

Autorisation parentale.

A participer aux activités du Roller Olympique Club  Stéoruellan.

Personne à prévenir en cas d’urgence :

N° tel Portable
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Type de licence

Discipline

Groupe

Dirigeant

Catégorie Age

Certificat médical

Nom du Médecin

Date Visite  

Autorisation parent.

Surclassement

Certificat médical Surcl.

Nom du Médecin

Date Visite  

Autorisation parentale surcl.

Prix d'achat de la licence

Roller Olympique Club Stéoruellan (R.O.C.S.)

A=Artistique ou C=Course ou RD=Randonnée ou RH=Roller Hockey ou R = Rink Hockey ou S = Accro/Slalom

SM=Super Mini, ou MI=Mini, ou PO=Poussin, ou BE=Benjamin, ou MN=Minime, ou ES=Espoir, ou CA=Cadet, ou JE=Jeunesse, ou JU=Junior, ou SE=Senior. 

(Jour/Mois/Année)

(au moment de la saisie sur le serveur de la F.F.R.S.)

Si oui, cocher la case

S=Simple ou D=Double

(Jour/Mois/Année)

C=Compétition ou L=Loisir

Si oui, cocher la case

EntraîneurSi oui, cocher la case Si oui, cocher la case

Si oui, cocher la case

Surclassement ( attention, voir règlements fédéraux)

EP=Ecole de Patinage,

Si oui, cocher la case

Cadre 3 : réservé à l'administration du R.O.C.S. (R esponsable du Comité concerné) 


