
Bulletin 
d’inscription 
Stage jeunes 

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 : ..................................................... Date de naissance : ......./......./.................. 
Prénom : .................................................  
N° et rue : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : …………………………………………    Commune : …………………………………………… 
Tel domicile : …………………………………………    Tel portable : ............................................ 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

- Certificat médical de non contre-indication à la pratique du roller de moins de 3 mois pour les non-
adhérents 

- Votre règlement (emplir le cadre « Tarifs ») 
- Une autorisation parentale pour les mineurs (remplir le cadre « pour les mineurs «) 

Seuls les dossiers complets seront traités

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 médicale, y compris l’hospitalisation éventuelle. 
Mère : Dom : …………………………… Port : …………………………… Travail : …………………………… 
Père : Dom : ……………………………  Port : …………………………… Travail : ………………………… 
Autre personne à prévenir si parents injoignables : ……………………………………………………… 
Lien : ………………………………… Dom : ……………………………… Port : ……………………………… 

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 (représentant légal pour les mineurs)

 Coordonnées

 Pièces à joindre

 Pour les mineurs

 Droit  à l ’ image

Stage 5 jours :  Adhérent : 130 €    Non-adhérent : 160 € 

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

Signature (du représentant légal)

 
     L’adhésion  comprend  le  tarif  d’une  licence  fédérale* 
 
 
 
 
 
 
   Inscription aux cours 
 Ecole de patinage urbain (à partir de 16 ans) 
 Rendez-vous randonnée (à partir de 16 ans) 
 Roll’Kids  (4-7 ans), école de patinage 
 Section Street (de 12 à 18 ans) 
 Roller School (de 8 à 15 ans), école de patinage 
 Section acrobatique et freestyle (8-15 ans et 16-99 ans) 
 Section Hockey (8-15 ans et 16-99 ans) 
 Section famille, école de patinage 
        Ecole de patinage (8-15 ans) 

Tari fs  

TOTAL : 

Avoir  lu  et  accepté  les  statuts  et  le  règlement  intérieur  de  l’association. 
 
Conformément à la Loi Informatique et Liberté (Article 27 de la LOI 78-17  de  6  janvier  1978),  vous  disposez  d’un  
droit  d’accès  et  de  rectification  aux  informations  qui  vous  concernent  dans  notre  fichier. 

Fait  à  …………………………………………………  Le………………………………………………… 
Signature (du représentant légal pour les mineurs) 

L’adhérent  déclare  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vo tre  avis  vous  intéresse  

A.I.R Roller 
16 rue Ausone 33000 Bordeaux 

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

* La licence vous assure 24h/24 partout en France 

    Adhésion 
       Tarif  famille  (réduction  pour  les  adhérent  issus  du  même  foyer)** 
       -8  €  sur  l’adhésion  pour  la  2ème  et  3ème  personne 
       -15  €  à  partir  de  la  4ème  parsonne 
       **  Réduction  non  applicable  pour  les  membres  actifs  de  plus  de  13  ans 

+  de  13  ans  71  € 
6  à  13  ans  56  € 
 - de  6  ans  43  € 

Membre  actif  54  € 

Gratuit ! 
Gratuit ! 

30  € 
15  € 
15  € 
15  € 
15  € 
15  € 
15  € 

 

……………………………€ 

L’adhérent  déclare  avoir  pris  connaissance  des  conditions  d’assurance  mises  à  sa  disposition  au  siège  de  l’associa-­
tion  relatives  à  la  notice  d’assurance  « dommages corporels » de base et des garanties complémentaires proposées 
par la FFRS.  
Je  déclare  adhérer  à  l’assurance  de  base  individuelle  accident  «  garantie de base dommages corporels » (contrats 
n° 101 625 001) proposée par la FFRS ou                                                              refuser. Dans ce cas, je reconnais avoir été infor-
mé(e) des risques encourus de la pratique du roller. 
Je déclare ne pas souscrire aux garanties complémentaires (capital décès, capital invalidité et indemnités journaliè-
res, contrat n° 102 742 500) qui me sont proposées ou      y  souscrire  et  m’engage  à  établir  moi-même les for-
malités  d’adhésion  auprès  de  l’assureur. 

Assurance  

A.I.R Roller 
16, rue Ausone 
33000 Bordeaux 
05 56 812 144 

contact@airoller.fr et www.airoller.fr

 Dates 

     16 au 20 juillet 2018       20 au 24 août 2018    27 au 31 août 2018

mailto:contact@airoller.fr
http://www.airoller.fr
mailto:contact@airoller.fr
http://www.airoller.fr

