
Bulletin 
d’inscription 

Adultes 

B u l l e t i n  
 d ’ a d h é s i o n  

 

 
Association de Roller Adhésion Ré-adhésion 

   
  Nom  :  ………………………………………………………………        Date  de  naissance  :  …………/…………/…………………… 
 
  Prénom  :  …………………………………………………………          N°  adhérent  de  l’année  précédente  :  ……………………   
 
  Profession  :  ……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
  Tel  domicile  :  ……………………………………………………        Tel  portable  :  …………………………………………………… 
   
   E-mail  (obligatoire  pour  recevoir  la  licence)  :  ……………………………………………………………………………………       

Zone réservée à  AIR  

Coordonnées  

   

  - Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du roller de moins de 3 mois 

  - Une photo d’identité   

  - Deux enveloppes timbrées à vos nom et adresse  

  - Votre règlement (Remplir  le  cadre  « Tarifs »)   

  - Une  autorisation  parentale  pour  les  mineurs  (Remplir  le  cadre  « Pour les mineurs ») 

Seuls les dossiers complets seront traités 

Pièces à  jo indre  

 
Je  soussigné(e)  (nom  et  prénom)  ………………………………………………………………………,  agissant  en  qualité  
de            père,            mère,          tuteur/tutrice  légal(e),  autorise  les  responsables  de  l’association  A.I.R.,  dont  
fait  partie   l’enfant  précité,  à  prendre  toute  mesure  d’urgence,  en  cas  d’accident  et  sur  avis  médical,  y  
compris  l’hospitalisation  éventuelle. 
Tel  domicile  :  ………………………  Portable  :  ……………………………  Tel  travail  :  ……………………………… 

Pour  les  mineurs  

  Je  ne  souhaite  pas  recevoir  la  newsletter  de  l’association  AIR 

N°  et  rue  :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code  postal  :  ……………………………………………………        Commune  :  ……………………………………………………… 

N°  adhérent  :  …………………………………………………………………………… 
N°  de  licence  :  ………………………………………………………………………… 
Échéance  adhésion  :  ………………………………………………………………… 

Membre actif : 

  Staffeur (euse) 

  Moniteur (trice) 

  Bénévole  hyperactif(ve) 

Ta  
photo  
ici... 

 
Je  soussigné(e)  (nom  et  prénom)  ……………………………………………………………………………  autorise  AIRoller,  
aux fins exclusives de promotion de ses activités et à des fins non commerciales , à utiliser sur des sup-
ports pédagogiques et/ou de communication, des photos ou des vidéos qui 
peuvent être prises lors de votre activité sportive. 
Le  ……………………………            Signature  (du  représentant  légal  pour  les  mineurs) 

Droi t  à  l ’ image  

 Tarif  

Nom : .....................................................  
Prénom : .................................................  
N° et rue : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : …………………………………………    Commune : …………………………………………… 
Tel domicile : …………………………………………    Tel portable : ............................................ 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

- Votre règlement (emplir le cadre « Tarifs ») 

Seuls les dossiers complets seront traités

Je soussigné(e) (nom et prénom) ............................................................ autorise 
AIRoller aux fins exclusives de promotion de ses activités et à de fins non commerciales, à 
utiliser sur supports pédagogiques et/ou de communication, des photos ou des vidéos qui 
peuvent être prises lors de votre activité sportive. 

Le ......./......./............    Signature

 Coordonnées

 Pièce à joindre

 Droit  à l ’ image

   Adhérent : 40 €    Non-adhérent : 50 € 

Fait à ................................... 
Le ........../........../................. 

Signature

A.I.R Roller 
16, rue Ausone, 33000 Bordeaux 

05 56 812 144 
contact@airoller.fr et www.airoller.fr

 Date 

22 octobre       19 novembre
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http://www.airoller.fr
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http://www.airoller.fr

