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Stage jeunes
Date N
[] 18 au 22 fevrier 2019 [1 15 au 19 avril 2019
. J/
,——Cnnrdunnees
MNom : Date de naissance : )
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L T USSR
Code postal @ ....oieciciiiiieeeees COMIMIUIIE 5 e aa e eees
Tel domicile @ ......cooiiiiiiiiciiiiiiiiicccicceeee. Tl portable @ e
H _/i
Piéces a joindre N
- Certificat médical de non contre-indication & la pratique du roller de moins de 3 mois pour les
non-adnérents
- Votre réglement (remplir le cadre « Tarifs =)
\__- Une autorisation parentale pour les mineurs (remplir le cadre « pour les mineurs «) _,J
Seuls les dossiers complets seront traités
- Pour les mineurs ~N
Je soussigné(e) (NOm €t Prénom) .......cesmmeiiminississiirissssisns s, , agissant en

qualité de [] pére, [ ] mere, [] tuteur/tutrice |égal(e), autorise les responsables de
I'association A.LR., dont fait partie I'enfant précité, a prendre toute mesure d'urgence, en
cas d'accident et sur avis médicale, y compris I'hospitalisation éventuelle.

Mére : Dom & ...ooeoeveeeeeeeeeeeeee Port s e, Travall

Pere Dc::m Port : . .. Travail :

Autre p-ers::mne a prEvenlr Si parents m;mgnables
;\Lnen .. Dom : ST TTRSTUTTRN = o | o SRR Y,

Droit a I'image
Je soussigné(e) (NOM €t PreNOM) .viivveersreesssresssssrssssssssesssssessnssssasssssessssnes autorise
ATRoller aux fins exclusives de promotion de ses activités et a de fins non commerciales, a
utiliser sur supports pédagogiques et/ou de communication, des photos ou des vidéos qui
peuvent étre prises lors de votre activité sportive.

LLE! ....... [ | I Signature (representant légal pour les mineurs) Y,
('qm_:f ] ] '
Stage 4 jours : [ ] Adhérent : 130€ [] Non-adhérent : 160 €
. v,
4 Falt & voveeevcecee e seereennens Le )
e J — "F', .............. -
\_ Signature (du représentant legal) )
A.L.R Roller

16, rue Ausone

33000 Bordeaux

06 16 34 94 30
contact@airoller.fr et www.airoller.fr
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