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Ecole de
Patinage

OM OMME  NOM et eeesesssesess e ses e Prénom @i
Photo NOM d€ NAISSANCE et Nationalité ..o
obligatoire Datede naissance: __ / /  Age:..
pour les Ville de NQISSANCE ..ivvivirieiiieiee et sttt et st s dép. fenne.
nouveaux AUOFESSE =ittt ettt ettt ettt et es s s e e e e e e 44k ek ks Rs bbb e et bbb
adhérents ...........................................................................................................................................................................
Code Postal : .....coveeveeninennne VIR ettt et ettt e st

Téléphone (portable de préférence) ......oceeecvevereveeeeececre e,

Email (obligatoire et EN MAJUSCULES) & | __|__|__|__|__|__|__| ||| ||| _|_J |||l 1]

Certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et demande I'adhésion au club et une licence FFRS :

O Création d’une licence ORenouvellementde licence N° | _ | | | | | |

Choix de la discipline : (les cours de patinage du samedi matin sont accessibles quel que soit la discipline choisie)
[OJRandonnée O Roller Hockey O Course ORoller Derby JEncadrant

Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal)

Date @.....coevrreeniireniiiieie, Signature :

TARIFS Randonnée Roller Hockey Course Roller Derby

Moins de 13 ans

A partir de 13 ans et 80€ (a partir de 16
Adultes ans)

Possibilité de paiement en 3 chéques (remis lors de I'inscription) ou Tickets-Loisirs CAF/MSA, Chéques-Vacances

TARIF COVID: La saison derniére ayant été brutalement arrétée en raison de la crise sanitaire du COVID, toute

personne qui joint sa licence FFRS 2019-2020 rattachée au club de Pamiers bénéficiera d’'une remise de 10€
sur sa licence 2020-2021.
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ROLLER HOEKEY -

Ecole de Roller Course Endurance Randonnées
Patinage Hockey Derby
Assurances
Je déclare :

- avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d’un contrat de personnes couvrant les dommages
corporels auxquels la pratique sportive peut I'exposer;
- avoir regu et pris connaissance de la notice d’information aux garanties d’assurances « individuelle accident »
attachées a la licence FFRS (notice disponible sur le site du club, en ligne sur le site de la FFRS, rubrique assurance, et
sur Rolskanet), et notamment des dispositions relatives aux garanties de base incluses dans la licence et de la
possibilité de souscrire une couverture Individuelle Accident dite « option complémentaire 1 ou 2 »
Je décide :

O d’adhérer a la garantie de base du contrat collectif Individuelle Accident MAIF 4385658M.
Par ailleurs j’ai bien noté qu’il est possible de souscrire une option complémentaire 1 ou 2 selon les modalités indiquées
dans la notice d’information et sur Rolskanet.

(O de ne pas souscrire les garanties Individuelles Accident proposées lors de mon adhésion a la licence.
Je renonce par conséquent a tout indemnisation relative aux contrats d’assurances Individuelle Accident proposés lors de
mon adhésion, en cas d’accident corporel dont je pourrais étre victime.

Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal)

Date ieeceeriirnencrinniinnennenn. Signature :

Autorisation parentale de simple sur classement pour un licencié mineur (ne concerne que les compétitions de
Roller Hockey et de Course) :

Je soussigné(e), O pere O mere O tuteur légal, sous réserve de spécification sur le certificat médical ci-dessous,
autorise I'enfant ci-dessus nommé a pratiquer en compétition dans la catégorie d’age immédiatement supérieure.

Date et signature du représentant légal

Date eeeecereeiereirecreceenens Signature :

Droit a I'image
JE SOUSSIZNE(), vvrrreieieiiiriiie ettt e e e e e e e e e e e e e autorise I'association Pamiers Roller Hockey,
aux fins exclusives de promotion de ses activités et a des fins non commerciales (cocher) :

O a me photographier, me filmer et a utiliser mon image sur ses supports de communication

O a photographier, filmer et a utiliser I'image sur ses supports de communication de mon enfant mineur dont
le nom est :

Je reconnais que cette cession de droit est effectuée a titre gratuit et valable pour une durée illimitée.

Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal)

Date ieeceerrrenenenienieinennen. Signature :
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PAMIERS.
ROLLER HMHOCKEY '\

Ecole de Roller
Patinage Hockey Derby

Course Endurance Randonnées

Aptitude Médicale
En fonction de votre situation, vous devez fournir un certificat médical ou remplir une attestation :

Doivent fournir un certificat médical :
Les nouveaux adhérents
Les personnes déja licenciées FFRS dont le certificat médical est antérieur au 01/09/2017.

Les personnes déja licenciées FFRS qui ont répondues « OUl » a au moins une question du QS-SPORT
Nous vous conseillons de faire un certificat pour la pratique en compétition car certaines manifestations sportives qui le demandent sont accessibles
avant 3 ans de pratique.

Doivent fournir une attestation :
Les personnes déja licenciées, avec un certificat médical établi a partir du 01/09/2017 et ayant répondu
« NON » a toutes les questions du QS-SPORT (téléchargeable sur le site http://pamiersroller.com - rubrique INSCRIPTIONS//)

Le QS-Sport est personnel et confidentiel. Il ne doit jamais étre remis au club

Si vous avez été touché par le Covid-19 ou en contact avec une personne touchée par le Covid-19, si vous avez arrété ou réduit fortement votre
activité physique habituelle pendant le confinement, ou si vous présentez une prise de poids significative suite au confinement, il vous est fortement
recommandé de consulter votre médecin avant de reprendre une activité physique intense ou répétée.

CERTIFICAT MEDICAL :

Certificat médical a faire remplir par le médecin :
JE SOUSSIZNE(), DI e e Date de I'@Xamen .......uveeeeeeieeeeeieeiiieeeieeiiiieeeeeens

Certifi@ QUE weviiiiei it Signature et cachet :

- ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller
Oen loisir O en compétition Oen tant qu’arbitre/juge (un arbitre peut aussi étre compétiteur ou loisir)

- est apte a pratiquer dans des compétitions de la catégorie d’age immédiatement supérieure (a rayer suivant le cas)

ATTESTATION :

Pour les majeurs :
Je soussigné(e), NOM : PRENOM :

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a
I’ensemble des questions.

Date : Signature du licencié :

Pour les mineurs :
Je soussigné(e), NOM : PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de : NOM : PRENOM :

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par la négative
a lI'ensemble des questions.

Date : Signature du représentant légal :
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Randonnées

Ecole de Roller Endurance
Patinage Hockey Derby
AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT SURVENANT A UN LICENCIE MINEUR
Joueur mineur : NOM : ....ccovniineieiene PRENOM : ..o CLUB e

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable du club vous préviendra le plus rapidement
possible et fera appel soit :

- a votre Médecin Traitant
-au SAMU (Tél : 15 ou 112)

Pour cela merci de préciser les renseignements suivants :

- Numéros de téléphone ou vous pouvez étre joint rapidement :
PERE : Tél : ooovveveeveeveeveeeveeerevensneees MERE T TEl ¢ oo RESPONSable 18gal : Tél o,
- Numéro de téléphone de voisin ou ami ou famille :

NOM & oot e b s Tél e

Médecin traitant : DOCLEUN ....cccuvvicevirieirece st Tl e

Allergies de I'enfant i e

Etablissement de soins choisi * :

HOPITAL oottt se e et e eeeee e
CLINTQUE ettt ee et eee e een s eneeseaes e

* Ce choix sera bien s(ir respecté dans la mesure ou I'établissement d’accueil sera compatible avec I'état de
I'enfant ou de I'adolescent.

Je soussigné :

IMORNSIEUT ettt

Autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale nécessaire
Autorise le Responsable du Club :

- a demander I'admission en établissement de soins
- areprendre I'enfant a sa sortie uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents.

Date ..ccceevevereerereneneecerennnnes Signature du Pére, de la Mére ou du Responsable légal

FICHE INDISPENSABLE POUR TOUTE ADMISSION DANS L’ETABLISSEMENT DE SOINS
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Endurance Randonnées

Ecole de Roller
Patinage Hockey Derby

Données personnelles

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFRS. A
défaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous
autorisez expressément la FFRS a traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez
d’un droit d’accés, en application des art. 39 et suivants de la loi du 6 juillet 1978 modifiée, de rectification et de mise
a jour des données vous concernant aupres du service Ressource et développement de la FFRS ou sur votre espace
licencié de la base de données Rolskanet. Ces informations sont destinées a la FFRS et peuvent étre communiquées a
des tiers. Vous pouvez choisir de la part de qui vous pouvez recevoir des informations :

O Mailing interne (fédération, ligue, comité départemental et club) [J Tout mailing (fédéral et commercial) [0 Aucun mailing

Honorabilité (ne concerne que les personnes du comité directeur ou ayant un role pédagogique)

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant
d'établissement d'activités physiques et sportives (dirigeant d'association) au sens des articles L. 212-1 et L.322-1
du code du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux
services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L.212-9 du code du sport
soit effectué.

O Jai compris

Reglement

En vous inscrivant ou en vous réinscrivant, vous vous engagez @ :

- Respecter les régles morales, sportives et comportementales nécessaires au bon fonctionnement du club et a
tout faire pour intégrer les nouveaux membres.

- Respecter les consignes et directives de vos dirigeants et entraineurs.

- Respecter la salle qui vous accueille et le matériel mis a votre disposition par le club.

- Respecter tous les bénévoles qui consacrent du temps pour vous, et essayer a votre tour d’apporter votre
contribution personnelle.

Vous devez étre conscient que le non-respect de ces quelques régles vous expose a une exclusion du club, sans
remboursement des cotisations versées.

« Lu et approuvé », date et signature

[ 1 LI Mention et Signature :

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté, merci de votre compréhension

Un dossier complet c’est :
« Lafiche d’inscription renseignée en totalité, sans la derniére partie conservée par le patineur

«  Le certificat médical ou I'attestation selon la situation — Pas de QS-SPORT
- La photo si création de licence

« Lacopie de la licence de I'an dernier pour bénéficier du tarif COVID

+ Le paiement
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Ecole de Roller Course Endurance Randonnées
Patinage Hockey Derby

PARTIE A CONSERVER PAR LE PATINEUR

Lorsque votre licence sera saisie par un membre du comité de direction du club, vous recevrez un mail
de extranet@roller.fr vous donnant vos identifiants pour vous connecter a votre compte sur Rolskanet
(my.rolskanet.fr) et imprimer votre licence dématérialisée.

CONSERVEZ CES IDENTIFIANTS !

Votre licence vous sera demandée pour participer a des manifestations sportives et pour bénéficier des
accords négociés chez nos partenaires (10 % sur tout le magasin Intersport, tarif préférentiel chez
Keepcool sur présentation de la licence et d’'un flyer a demander au club, 15 % chez Oliphil pour le
licencié ou homme de parenté directe).

Nous vous donnons des informations essentiellement pendant les cours et a travers notre page
facebook et notre site internet. Votre adresse mail sera automatiquement ajoutée au fichier des
destinataires de la newsletter. Vous recevrez alors par mail chaque message qui sera rajouté sur le site.
Ces messages annoncent les événements a venir (matchs de hockey ou de derby, randonnées, courses,
sorties, changement d’horaires de cours, passage des roues, AG...) ou des résultats. Vous aurez la
possibilité de vous désinscrire sur le site a tout moment.

Nous vous demandons de respecter les horaires de vos cours afin de ne pas pénaliser les autre
patineurs et les entraineurs. Vous étes donc équipés (protections, rollers, crosse pour les hockeyeurs) et
dans la salle a I’heure ou votre cours démarre.

Le détail de I'assurance comprise dans le prix de la licence est accessible sur notre site internet a la
rubrique inscription, sur le site de la FFRS (ffrroller.fr) a la rubrique assurance et sur votre espace licencié
sur Rolskanet (my.rolskanet.fr).

Vous avez aussi la possibilité d’adhérer a une assurance complémentaire (option 1 ou option 2)

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a I'occasion de la pratique des activités mises en
place par la FFRS et ses structures affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit aupres
de la MAIF par la Fédération (n° de sociétaire 4385658M).

Pour obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat notamment a la souscription ou
en cas de sinistre, contactez AIAC Courtage par téléphone au 0800.886.486 (Numéro vert gratuit depuis
une ligne fixe) ou par email : assurance-ffrs@aiac.fr

Que faire en cas d’accident ?

Remplissez, dans les 10 jours a compter de I'accident, le formulaire de déclaration d’accident « Individuel
Accident » que vous trouverez en ligne sur le site internet de la FFRS, rubrique « assurances » ou dans
votre espace personnel.
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