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/ Bulletin d’adhési
ﬂ ulietin d esion
| p 2023 - 2024
/.,-/ Ce formulaire est aussi disponible avec paiement en ligne ici
2
—_—  Zone réservée a AIRoller
NO @dh@rent & ..ooviiiiiiiiiii e Membre Actif :
NO [ICENCE & viiriiii i i O staffeur (euse)
Date échéance adhésion : ........ [oviiinnn, [oviiinnn, 0 Moniteur (trice)

O Bénévole Hyperactif (ve)

—  Coordonnées

110 T Date de Naissance : .............. o, o,
= <Y 0o o T PrOfESSION & 1ttt
N° de licence de I'année Pré&CEAENEE & . .ciiiiii i e ettt ettt e e e e et ee e et aaeneaaaans
N Rl 2 S
Code postal © .ovviiiiiii (0] 0] 2 0 10] o 1= T P
TEI DOMICIE & vuviviriii it neeaeeas TEl POrtable & vivieiiirii e

E-mail (obligatoire pour reCevoir 1a ICENCE) & tiviiiiii i i e e e a e e eae e aneannans

——  Piéces a joindre

- Ce bulletin d'inscription complété et signé
- Votre réglement (remplir la cadre « Tarif »)
- Pour une nouvelle licence ou > 3ans d’ancienneté a AIRoller, un certificat médical de non contre-
indication a la pratique du roller <3 mois

e Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) (NOM €L PrENOM) wiviuiieiririerreerererteie e rtraeierneneaeenenenens , agissant en qualité de O pére,
O mere, O tuteur/tutrice 1égal(e), autorise les responsables de I'association AIRoller, dont fait partie I'enfant
précité, a prendre toute mesure d'urgence, en cas d'accident et sur avis médical, y compris I'hospitalisation
éventuelle.

= Ré-inscription

LRI o [ g T=T €D IR €T = o 1 /=1 1o o) S
O pour les mineurs : en ma qualité de représentant |égal de (nom et prénom) .....ccccvviiiiiiiiiiiiiiii e,
atteste qu'il/elle a renseigné (e) le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*1* et a répondu par la
négative a I'ensemble des rubriques.

Le ...ovvvnnn [ [, signature

(pour les mineurs : signature du représentant légal)

Tarifs

Acces enfant a tous les cours (moins de 13 ans) [0 120 €/ 60 € (si inscription au 01/03/24)
Acces enfant (13 ans et plus) ou adulte a tous les cours [0 145 € / 75 € (si inscription au 01/03/24)
Membre CA*, moniteur, staffeur* O 70 €
Les réductions pour les adhérents : le tarif « famille » (adhérents issus du méme foyer) :

Sur 'adhésion de la 2éme personne O- 5€

Sur 'adhésion de la 3éme personne O-10¢€

A partir de la 4éme personne [0 - 15 € / personne

L'adhésion comprend le tarif d'une licence fédérale et une chasuble logoté AIRoller ou une
Gourdes logoté AIRoller. La licence vous assure 24h/24 partout en France.

TOTAL : adhésion ................ € - réduction ............... € = € a payer
O Espeéces
n Chéque - O 1 fois O 2 fois O 3 fois *Conseil d’Administration ** apres accord du CA
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e Tnscription aux cours, nos disciplines

O Ecole de patinage O Roller en famille, école de patinage
O Sport'co Roller O Roller freestyle et acrobatique
O Roller Hockey

Assurance

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'assurance mises a ma disposition au siége de l'association
relative a la notice d'assurance « dommages corporels de base et des garanties complémentaires » proposées
par la FFRS. Je déclare [0 adhérer a I'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 été
informé(e) des risques de la pratique du roller.

Je déclare O ne pas souscrire aux garanties complémentaires (capital décés, capital invalidité et indemnités
journaliéres, contrat n®102 742 500) qui me sont proposées ou je déclare O y souscrire et m'engage a établir
moi-méme les formalités d'adhésion aupreés de |'assureur.

e Droit a I'image

[0 Je SOUSSIGNE(E) (NOM L PrENMOM) 1.ttt ittt ettt trteae e rtetee st et asreeneaeateneaertenenerartetenerarnrnenes
O pour les mineurs : en ma qualité de représentant |égal de (nom et prénom) .......ccvoviiiiiiiiiiiiiie e,
autorise AIRoller a des fins exclusives de promotion de ses activités et a des fins non commerciales, a utiliser
sur supports pédagogiques et/ou de communication, des photos ou vidéos qui peuvent étre prises lors de
I'activité sportive.

e Protection des données
[ Je SoUSSIGNE(€) (NOM EE PIENMOM) ..vvuuiireeieteeeteeeteeta e eat e s st e eateeeat e eat e ee st e san e saneeraeeeteesrnaerensns
O pour les mineurs : en ma qualité de représentant Iégal de (Nom et Prénom) ...voeviiriiiiiiiiiiiiiiie e eeeas
donne mon consentement au recueil/traitement des données le/la/me concernant par I'association AIRoller.
Je prends note que je peux a tout moment demander a connaitre les éléments conservés sur moi/lui/elle et
que, selon les termes 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/me concernant.

[ [, Y signature
(pour les mineurs : signature du représentant légal)

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la
FFRS. A défaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra pas étre prise en
considération.

— | 'adhérent déclare

Avoir lu et accepté les statuts et le réglement intérieur de I'association.
= | o=

[ [, Y signature

(pour les mineurs : signature du représentant légal)
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