FEUILLE D'INSCIPTION \

Partie réservée au club |
|
1A\ ] 2 PPN envoyer une PHOTO [ Photo a envoyer sous forme numérique \\
NUMERIQUE A CETTE ADRESSE : O Certificat médical \
fdblicence@gmail.com o ‘
(AVEC NOM/ PRENOM/ DATE DE NAISSANCE) ‘
(Entourer la catégorie) |
Prénom @ ..o HO FO

Adresse postale :

Certificat médical (Obligatoire sur ce document

.............................................................................................................. Je soussigné, Dr

VIllE & e
Date de naissance: __/__/__ __ Nationalité : FR O Certifie que
Signature et cachet :

Date de I’examen

&

Tél domicile :

(=

- ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller-hockey
Mail : O En loisir/ O en compétition/ O est apte a pratiquer dans des
compétitions, immédiatement supérieure (sur- classement)

i

©
rallo-/70Cc/k

f

(Ecrire en majuscules pour faciliter la retranscription)

¥V I L L ENEVVE

Personne a contacter en cas d’urgence : ............c.cccoceiiiiiiienn
Problémes de santé / Allergies / traitements :

.............................................................................................................. U20/17/15/13/1
N3

> Garder une attitude conviviale et respectueuse envers tous les adhérents, entraineurs, et responsables de la section
> Respecter les jours et les horaires des entrainements (aménagement personnel défini au début de saison avec le club)
N . . . s . .. )z . TRAITEMENT DES DONNEES
> Avoir le casque/gant blanc, les 2 jeux de maillot, extérieur et domicile, le pantalon et la tenue d’échauffement du club pour la saison

2022/2023 a chaque match. Droit a Flmage - Publication
N . . N L sy . . . Conformément a la loi « informatique et
» Adhérer en toute circonstance au réglement ainsi qu’a I'organisation mise en place par les responsables. libertés » du 6 janvier 1978 modifiée,
N .. R . . P . . . . vous disposez d’un droit d’accés, de
> Ne pas participer a des matchs amicaux ou tournois avec une autre équipe (sauf en cas de prét ou autorisation exceptionnel du club) mise & jour et de rectification aux
» Respecter en toute circonstance les décisions des entraineurs, coaches pour toute convocation (ou non) de matchs informations qui vous concernent.
> Ne pas fumer au sein de I'établissement, ne pas amener consommer des substances illicites
X~ . . , . . L, . . . . . N . autorise I’AVG FOUS DU BITUME a
> Maintenir en bon état toute installation et matériel sportif que je serai amené(e) a utiliser. reproduire ou représenter les

Une réunion aura lieu avec le joueur début septembre pour définir un projet sportif individuel

{

photographies ou vidéos prisent par le

club, me représentant moi ou mon

. enfant, pour les usages suivants :
plaquette de présentation du club,

SIGNATURE: journal de laville, site web, réseaux

sociaux, a des fins informatives sur la/

vie du club.



mailto:fdblicence@gmail.com

CATEGORIE

DEBUTANTS (1¢
année) écolé de

hockey (sans

compétitions/U11
U13/U15/U17/U20-
- SENIOR -LOISIRS

BUREAU
BENEVOLES

JE SOUSSIGNE(), . vnnvneeniineineeeiieeie e eieene autorise mon enfant a pratiquer le roller hockey et a
effectuer des déplacements éventuels. En cas d’accident de I'enfant, j'autorise le ou les responsables a
prendre, sur avis médical, toute mesure d’'urgence tant médicale que chirurgicale.

o J'Accepte de ne pas intervenir et respecter les décisions des dirigeants sur les choix ou les orientations
du jeu (temps de jeux / convocation etc.) et a repecter la totalité de la charte dengagment parent

*Traitement des données - Droit a I'lmage — Publication Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’'un droit d’accés, de mise a jour et de rectification
aux informations qui vous concernent.autorise TAVG FOUS DU BITUME a reproduire ou représenter les
photographies ou vidéos prisent par le club, me représentant moi ou mon enfant, pour les usages
suivants : plaquette de présentation du club, journal de la ville, site web, réseaux sociaux, a des fins
informatives sur la vie du club.

e Assurance Je déclare étre bien informé de I'intérét a souscrire une assurance « individuelle
accident » avec des capitaux complémentaires couvrant les dommages corporels auxquels peut
m’exposer la pratique sportive.

J’ai conscience que cette assurance est facultative mais fortement recommandée et peut étre souscrite
aupres de I'assureur de mon choix ou auprées du cabinet du club AXA. Des bulletins de souscription sont
disponibles au bureau de 'AVG Club Omnisports.

Je certifie exacte les informations communiquées ci-dessus et déclare avoir pris connaissance

des conditions générales.

[ SIGNATURE:

2018 et De 2001 | De 199
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*ENGAGEMENT PARENTS

Favoriser les encouragements et paroles positives ; développer un esprit
d’équipe en évitant les « clans » au sein d’'une équipe. ne pas dénigrer les
joueurs ou adultes en aparté. Favoriser un esprit d’équipe sur et en
dehors du terrain

Attitude des parents au bord du terrain

o] Les joueurs doivent apprendre a résoudre tout seul un probléme
posé sur le terrain.

o] Méme si, c’est « humain » d’entendre parfois certains parents
donner des conseils a leur enfant, voire méme d’autres joueurs. IL EST
TRES IMPORTANT de limiter vos interventions et consignes auprées de
vos enfants, évitant ainsi d’interférer avec ceux des coaches.

o] Soyez les premiers supporters de vos enfants et de leur équipe,
votre présence est un facteur de motivation supplémentaire pour eux.
Encouragez-les sans critiquer personne, rappelez-vous qu’il ne s’agit que
d’un jeu ! Respectez les enfants, les dirigeants, les équipes adverses et
les arbitres. Votre comportement doit étre sportif, c’est I'image de notre
club que vous véhiculez également

Rester humble quand vous parler avec vos enfants, ou en public de leur

stat de match ...

COTISATION ~ DONT COUT ~ DONT COUT DECOMPOSITION DU TARIF
LICENGE D'ADHESION MOYENS DE PAIEMENT
A LUB
UcLy N°CHEQUES BANQUE ESPECES CHEQUES CAF COUPONS PASS Paiement MONTANT ADHESION
Indiquez le nbre x sport/vacances SPORTS 92 En Ligne
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