
Bulletin d’inscription section Roller adultes

             2017/2018

Renseignements Personnels

Nom ;_____________________  Prénom _______________________  

Sexe   F   M

Adresse ; 

____________________________________________________________

Code postal ; ____________________________ Ville ________________________

Date de naissance ;      /    /19 Téléphone ;

J’accepte que ce numéro soit communiqué aux autres membres du club   OUI      NON (rayer la mention 

inutile)

E-mail ;

J’accepte de recevoir des infos relatives à la section roller par E-mail    OUI    NON

Pièces à fournir

- Un certificat médical de non contre indication de la pratique du roller en compétition.

L’inscription à l’activité municipale roller ouvre droit à 

1- Des séances hebdomadaires d’initiation et de perfectionnement en salle, assurées par une 

éducatrice sportive, titulaire du BIF (brevet d’initiateur fédéral) et du BEF (brevet d’encadrement

fédéral)

2- Aux animations suivantes ; une soirée disco roller à Lorient et l’examen du passage des roues à 

Mellac avec la Fédération Française de Roller Skating, randonnée roller sur la voie verte de 

Lorient.

Renseignements en cas d’urgence

En cas d’accident prévenir en priorité ;__________________________ tel ________________

Ou en second lieu ;                              ___________________________ tel ________________

En cas d’accident pendant les activités, j’autorise les encadrants à prendre toutes les mesures d’urgence 

nécessaires.

Médecin traitant ; Docteur______________________ tel ______________________

Lieu souhaité d’hospitalisation____________________________________________

Indications médicales particulières ; allergie, hémophile.________________________

Assurance

Vous devez vérifier que vous êtes couvert en Responsabilité civile et Individuelle accident, cette dernière 

est rarement incluse dans votre contrat d’assurance. Elle est importante en cas de blessures non causées par 

un tiers.

Faire précéder la signature de la mention lue et approuvée

Pour les mineurs, signature du représentant légal    

 Fait à __________________le_______________ Signature 

10 € l’ adhésion


