[image: image1.jpg]SAINTE FOY b
RUGBY LEAGUE




DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2018-2019
	ADHERENT

	NOM :
	TELEPHONE :

	PRENOM :
	MAIL :

	ADRESSE :
	SEXE :

	CODE POSTAL :
	DATE DE NAISSANCE :

	VILLE :
	LIEU DE NAISSANCE :

	LICENCIE FFF XIII en 2017-2018 : OUI   -   NON
	


	TAILLE EQUIPEMENTS *

	MAILLOT :
	SHORT :
	CHAUSSETTES :


* Ces renseignements permettent au club de commander des équipements qui seront attribués aux licenciés. Il est important de prendre en compte la croissance éventuelle durant la saison. Les équipements ne pourront être échangés en cours de saison. 

	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES – PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN *

	
	PERE
	MERE

	NOM :
	
	

	PRENOM :
	
	

	MAIL :
	
	

	TELEPHONE PORTABLE :
	
	

	TELEPHONE FIXE :
	
	

	ADRESSE :
	
	

	CODE POSTAL :
	
	

	VILLE :
	
	


* Pour les mineurs, il est impératif de compléter les renseignements pour les 2 parents.

L’inscription entraine une acceptation pleine et entière des statuts et du règlement intérieur de l’association, ainsi que des règlements de la FFR XIII. Les comptes de l’association et tous ces éléments sont consultables par les adhérents ou leurs représentants légaux sur simple demande ou lors de l’AG à laquelle vous serez conviés.

A ……………………., le …../….../…...





Signature : 

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT
Je soussigné(e) Madame ou Monsieur * ………………………………………………………………… représentant légal de  …………………………………….. autorise le club SFRL à transporter l’enfant dans le cadre des activités qu’il organise (entrainements, matchs, tournois, stages, manifestations….) au moyen d’un transport collectif ou du véhicule personnel des accompagnateurs.
Fait à ……………………………. , le ……………………………

Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :

AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur * ………………………………………………………………… représentant légal de  …………………………………….. autorise le club SFRL à prendre, le cas échéant, toutes mesures nécessaires liées à l’état de santé de l’enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale) lors des activités qu’il organise (entrainements, matchs, tournois, stages, manifestations….).

N° de Sécurité sociale :  ……………………………………………………………
Votre enfant a-t-il des allergies ou des problèmes de santé ? (Si oui, précisez) 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Médecin traitant (Nom et N° de téléphone) :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnes à contacter en cas d’urgence : 

M. Mme ......................................................... Père, mère, autre ........................................... 

Tél. portable .................................................. Tél. fixe ............................................................. 

M. Mme ......................................................... Père, mère, autre ............................................ 

Tél. portable .................................................. Tél. fixe ............................................................

Fait à ………………………………………………………, le …………………………………… 

Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :

AUTORISATION PARENTALE DE L’EXPLOITATION DU DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………….. représentant légal  de ………………………………………………………………………. autorise le club SFRL à photographier et filmer l’enfant dans le cadre des activités qu’il organise (entraînements, matchs, tournois, stages, manifestations…) ainsi qu'à la publication de ces photographies et vidéos dans un but non-commercial lié directement aux activités du club (journal, revue d’information, assemblée générale, manifestations…), et note que le publication ne donne pas droit à une rémunération. 

Fait à ………………………………………………………, le …………………………………… 

Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :

