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== 7Zo0ne réservée a AIR

INC adhérent : ......coooeoviiiiiii e Membre Actif :
INC THICEIICE ..ottt ettt O Staffeur (euse)
Date échéance Adhesion :.........cccoevvveeeeiieeniieeniee e, O Moniteur (trice)

O Bénévole Hyperactif (ve)

INOII .. Date de Naissance: ............ oveeveeanne [ovoiieeiennans
158 1< 107 44 E PR N° de licence de l'année précédente :..................
PTOfESSION ..uvviiiiiieciie e

N ©T RIS <.ttt e b e et b e et e e bt e e et e sb et et e e sbe e e bt e bt e et e e bt e et e e nbeeereens
[Code postal i...cc.eeveiiieiieeee e COMMUINE : ..oeeeiiiieiieeeiie e e
Tel DomicCile :....cocueeuieiiiiiiiiecee e Tel Portable : ......ooiieiiiiiiiiieeeeee

OJe ne souhaite pas recevoir la newsletter de 1'association AIR

== Piéces a joindre

- Le bulletin d'inscription complété et signé

- pour une nouvelle licence : un certificat medical de non contre indication a la pratique du

roller de moins de 3 mois

- pour un renouvellement de licence : merci de bien vouloir compléter le cadre « Ré-inscription »
- Une photo d'identité

- Votre réglement ( remplir la cadre « Tarif »)

Espécesd chéque : O 1 fois O 2 fois O 3fois

- Une Autorisation parentale pour les mineurs (remplir le cadre « pour les mineurs)

==Pour les mineurs

Je soussigné(e) (NOm et Prénom) ......ccccccceeveeeeriireerueeereeeeeineeenreeenneens , agissant en qualit¢ de Opére , Clmére,
Otuteur/tutrice 1égal(e), autorise les responsables de l'association AIRoller, dont fait partie 1'enfant précité, a prendre
oute mesure d'urgence, en cas d'accident et sur avis médical, y compris 1'hospitalisation éventuelle .
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== Ré-inscription

Pour les mineurs :
Je soussigné(e) (Nom Prénom) .........ccecceeviieiiienieniienieeiene, en ma qualité de représentant 1égal de ( Nom Prénom)j
........................................... atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*1* et a
répondu par la négatice a I'ensemble des rubriques .

Le ...coouvmenn oeeeeeeeeieeennn, signature du représentant 1égal

Pour les majurs :

Je soussigné(e) (Nom Prénom) ........cccevevieiieniienieniieeieee atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé
[QS-SPORT Cerfa N°15699*1* et a répondu par la négatice a I'ensemble des rubriques .

Le ..o [iveiieeeieann signature

™ Tarifs

[Acces enfant a toutes les section ( moins de 13 ans ) a100€

Acces enfant (13 ans et plus ) et adulte a toute les sections O120€

Ecole de patinage urbain exterieur uniquement (a partir de 16 ans ) O100€

Membre conseil administration, moniteur, staffeur™® 50€

L'adhésion comprend le tarif d'une licence fédérale**

Les réductions pour les adhérents :
Tarif famille ( adhérents issus du méme foyer) :

sur 1'adhésion de la 2éme personne Ose

sur I'adhésion de la 3éme personne ai1o€

a partir de la 4éme personne et pour chaque personne supplementaire O15€

TOTAL : adhesion ...........€ - reduction............. €= € a payer

[nscription aux cours, nos discipline :

O Ecole de patinage O Roller en famille,école de patinage

O Trottinette Freestyle O Sport'co Roller

O Roller freestyle et accrobatique

* apres accord du conseil d'aministration
** Ja licence vous assure 24h/24 partout en France

A SSurance

L'adhérent déclare avori pris connaissance des condition d'assurance mises a sa disposition au siége de 1'associaiton
frelatice a la notice d'assurance « dommages corporels de base et des garanties complémentaires proposées par la|
FFRS. Je déclare adhérer a l'assurance de base individuelle accident « garanties de base dommages corporels »
(contrat n°101 625 001) proposée par la FFRS ou O refuser. Dans ce cas, je reconnais avoir ét¢ informé(e) des
Irisques de la pratique du roller.

Je déclare ne pas souscrie au garanties complémentaires (capital déces, capital invalidité et indemnités journalieres,
contrat n°102 742 500) qui me sont proposées ou Oy souscrire et m'engage a établir moi m”me les formalités
d'adhésion aupres de l'assureur.

™ Droit a l'image

Je soussigné(e) (NOm et Prénomm) .........ccccceevviemiieerienieerieeeneeenneeneeenneas autorise AlRoller a des fins exlusives de
romotion de ses activités et a des fins non commerciales, a utiliser sur support pédagogiques et/ou de
Eommunication, des photos ou vidéos qui peuvent étre prises lors de l'activité sportive.

Le ...ooeeeens ovieeeeeeieeeennns signature ( représentant l€gal pour les mineurs)
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== Protection des données

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) (NOMmM €t PrénOmM) ........ccoeeverruereerueneenenieeneenreeeenieene en ma qualité de représentant 1égal de (Nom,
PTENOmM)......veeiiieeiieeiieeee e donne mon consentement au recueil et au traitement des données
le/la concernant par l'associationc AIRoller .

Je prends note que je peux a tout moment demander a connaitre les éléments conservés sur lui/elle et que, selon les
ftermes de la loi du 6 janvier 1978 « informatique et libertés », je bénéficie d'un droit d'acces, de rectification, de
suspension et d'opposition aux informations et messages le/la concenant.

Le ..o/, oveeieeeeecreenns signature représentant 1égal

Pour les majeurs :
Je soussigné(e) (NOmM et Prénom) ........ccccoecceemiemrieerienieeeniiesieenieeneens donne mon consentement au recueil et auyj
ftraitement des données me concernant par l'associationc AIRoller .

Je prends note que je peux a tout moment demander a connaitre les éléments conservés sur moi et que, selon les
Itermes de la loi du 6 janvier 1978 « informatique et libertés », je bénéficie d'un droit d'acces, de rectification, de
suspension et d'opposition aux informations et messages me concenant.

Le .o oo signature représentant légal

Les données a caractere personnels vous concernant sont indispensable a la gestion de votre licence par la FFRS.
L Adéfaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra pas étre prise en considération.

=] .'adhérent déclare

Avoir lu et accepté les status et le réglement intérieur de 1'association.

Fait Q..o Le .ooidunne oo
signature ( représentant légal pour les mineurs)

A.l.R Roller
16 rue Ausone

33000 Bordeaux Fra . Roller
0616349430 Skabeboard

contact@airoller.fr et www.airoller.fr
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