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Fiche d’inscription 2021-2022 o

mineurs B Ecole Roller ORoller ados O Ecole/Baby Hockey O HockeyY® O Hockey Y1l OHockeyY13 OHockeyY1s O Hockey Y17/20

remplir, dater et signer et remettre accompagnée de tous les documents a fournir

Ol

,
S

majeurs U Hockey Compétition U Hockey Loisirs U Roller Adulte

Catégories

Coordonnées Adhérent
NOM : Prénom : Néle) le

Numéros de téléphone :

Adresse :

Code postal Ville

Mail obligatoire

Parent/Personne a prévenir

Nom Prénom : Numéros :

Tout dossier doit étre complet dans le mois qui suit la participation au 1¢" cours
Si ce n’est pas le cas, pour des raisons d’assurance, I'adhérent ne pourra plus prendre part aux entrainements tant que le dossier ne sera pas complet

Cotisation HRCV + Licence FFRS Les reglements se font a I'ordre du HRCV, par Chéque, Espéces ou Coupons Sport ANCV,

Paiement en 2 x possible (inclure alors le prix de la licence sur le 1¢" reglement) ; Si paiement 3 x nous consulter.

Si le nom de famille figurant sur le chéque est différent de celui de I'adhérent, ou en cas de paiement groupé de plusieurs cotisations, préciser
au dos du chéque le nom de I'adhérent pour qui est effectué le réglement et la date d’encaissement souhaitée en cas de paiement échelonné.

Roller ou Hockey NB : Pour les surclassements, nous consulter
C1 BABY HOCKEY .ottt ettt ettt st et ettt et et te st st e e s s et e st areaneareate st seenessensensases 75 €
[ Ecole de Roller / Ecole de Hockey / hockey U11 / Hockey U13........ccovveveveeeerennnne. e 95 €
[J Roller ados / Hockey U15 / U17/ U20 / Hockey Sénior/ Roller senior......... s\-\ge“"‘e 115 €
[] Famille (2 adultes-2 enfants, uniquement le dimanche matin)....... (\® A e 230 €
600/09 010‘7—
Roller et Hockey t
[] Ecole de Roller et Ecole de Hockey / hockey U11/ Hockey U13.....  ooveveeceeevereseseeeeseeeeeenes 135€
[J Roller ados/adultes et Hockey U15 / U17/ U20 / HOCKEY SENION........cueeevererereeeereeereereeseireevenes 155 €
-10% a partir du 2éme Adhérent
[ Partie réservée au HRCV ]

Nouvel adhérent? O Oui O Non

O Fiche d’inscription remplie, datée et signée au dos

O Réglement Adhésion  CHQ ESP csp Licence N° saisie

[0 Réglement Maillot CHQ ESP csp le / 120

Surclassement : O Non

O OUi  Catégorie : .omvvcecvreeeenns
Portable : 06 27 64 25 89 Site internet : www.hockeyroller-viarmes.com

Siege Social : HRCV — Chez Mr CARRIER — 9 chemin de Champlatreux — 95270 VIARMES = dln



Toutes les Autorisations sont a remplir obligatoirement puis dater et signer

# cocher la bonne case

Je soussigné(e) # 0O Madame U Monsieur NOM

* rayer les mentions inutiles

Prénom ,

O me concernant personnellement,
O en ma qualité de représentant légal de I’enfant,

(selon les rubriques) m’engage ou pas, autorise ou pas ou atteste les éléments suivants (cf. ci-dessous).

Majeurs et Mineurs

Réglement

En cas d’accident ou de blessure survenu au cours d’entrainement,
manifestation ou match pour manquement au reglement,
les dirigeants du club ne pourront étre tenus pour responsables ;
Il en est de méme pour les vols, les détériorations de matériels
et/ou effets personnels des joueurs.

De plus, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur
du club, affiché dans le gymnase et consultable sur le site internet,
et je m’engage a le respecter / je m’engage
a le faire respecter par 'enfant susnommé *.

Droit a I'image
Je donne / Je ne donne pas * 'autorisation, a titre gracieux,
sans limitation de durée, de diffuser les photos
de moi-méme / ’'enfant susnommé * prises dans le cadre
des entrainements ou des compétitions pour les usages
suivants : site internet, publication éventuelle par le club
dans le journal des communes lui délivrant une subvention
ou par la presse.
Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant

la reproduction de ces photos devront respecter I'anonymat
de I'adhérent et ne devront pas porter atteinte a sa réputation.

Majeurs seuls

Mineurs seuls

En cas d’urgence
Vautorise / je n’autorise pas * en cas d’accident :

1) Les responsables du club a faire appel aux secours
d’urgence et
A me faire transporter dans le centre hospitalier le plus proche

2) Le personnel médical a procéder a tout soin qu’il estime
nécessaire a mon rétablissement, y compris une opération
sous anesthésie.

Sortie en fin de cours

Vautorise / je n’autorise pas * I'enfant susnommé a rentrer seul
en fin de cours.

En cas d’urgence
Vautorise / je n’autorise pas * en cas d’accident :

1) Les responsables du club a faire appel aux secours
d’urgence, a faire transporter I’enfant susnommé dans le centre
hospitalier le plus proche et a procéder a I'enregistrement

de ses entrée et sortie ;

2) Le personnel médical a procéder a tout soin qu’il estime
nécessaire a son rétablissement, y compris une opération sous
anesthésie.

Transport

Vautorise / je n’autorise pas * I'enfant susnommé a étre
transporté sur les lieux des rencontres les jours de matchs ou
de tournois, par des personnes véhiculées étant en régle avec
les lois du code de la route et décline toute responsabilité
vis-a-vis du club et des membres du comité de direction.

Surclassement simple pour un licencié

Vautorise / je n’autorise pas * I'enfant susnommé a pratiquer
en compétition dans la catégorie d’age immédiatement
supérieure, sous réserve de spécification mentionnée

sur le certificat médical fourni (cf. fiche informations).

Certificat Médical ou Attestation QS-Sport

Le / /20 Date et Signature obligatoires

Portable : 06 27 64 25 89 Site internet : www.hockeyroller-viarmes.com HRCV
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QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT
Attestation

Pour un Majeur

# Cochez la bonne case

Pour un Mineur

e soussigné(e) # [] Madame ] Monsieur

NOM

Prénom

atteste avoir complétement renseigné le questionnaire de santé
QS-SPORT Cerfa n° 15699*01 et avoir répondu par la négative

a ’ensemble des rubriques.

Date

et

signature du sportif

e soussigné(e) # ] Madame ] Monsieur
NOM

Prénom

en ma qualité de représentant légal de I'adhérent mineur
NOM

Prénom

atteste qu’il a completement renseigné le questionnaire
de santé QS-SPORT Cerfa n° 15699*01 et qu’il a répondu
par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date
et
signature du représentant légal

Attention : En cas de surclassement le certificat médical est obligatoire !
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