oo o DOSSIER D'INSCRIPTION ‘

1° inscription Renouvellement
0 M o Mme NOM e, PPENOM e NE(E) 1€ i,
Adresse :
Code pos‘ral VI”€ .
Téléphone : Por"rable Pere .................................... PorTable Mere ..................................
Portable patineur :
Mail (0bligatoire) i ... e @ e

Voir tableau tarifs et documents a fournir Q

REMISE DES DOSSIERS D'INSCRIPTION

Pour les licenciés compétiteurs souhaitant renouveler leur licence :
Le dépdt de votre dossier complet est obligatoire avant le 31/08/2019, date d'échéance de votre
licence 2018/2019.

Votre dossier complet sera réceptionné uniquement lors des sessions d'inscriptions, a savoir :

e Lundi 24 et jeudi 27 juin 2019 de 18h30 a 20h30.
e Lundiler et jeudi 4 juillet 2019 de 17h30 a 20h30. — Lieux d'entrainements habituels
e Lundi 26 et jeudi 29 aolit 2019 de 18h30 a 20h30.

Pour les nouveaux adhérents :
La réception de votre dossier complet se fera uniqguement lors des sessions d'inscriptions, a savoir :

e Mercredis 4, 11 et 18 septembre 2019 de 15h00 a 17h00 Gymnase de la Neustrie,chemin
e Samedis 7, 14 et 21 septembre 2019 de 11h00 a 12h15 de la Neustrie a BOUGUENAIS

En dehors de ces dates, et pour tous renseignements sur les inscriptions merci de contacter
Nathalie ARTAUD : tofnat.artaud@sfr.fr

Fait @ oo Le e, SIGNATURE ...,

Votre signature en bas de page certifie que vous avez lu et approuvé le réglement intérieur du club (téléchargeable sur le
site internet http://www.alcbrs.fr)

En cours d'année, |'ALC Bouguenais Roller Sports est amenée a filmer et photographier les licenciés afin de les diffuser au
sein du club, sur notre site internet ou dans la presse. Les parents ne souhaitant pas la diffusion de ces photos sont priés de

se faire connditre auprés des responsables de I'ALC Bouguenais Roller Sports.
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TABLEAU TARIFS ET DOCUMENTS A FOURNIR

S Montant de la Formulaires & remplir Formulaires & remplir
) cours ou
ACTIVITE |d'entrainements Quels jours ? cotisation pour une lére pour un
par semaine inscription renouvellement
BABY ROLLER - =
e 1 MERCREDI OU  SAMEDT 80 £ = X X ] ® D e SN X oD
ECOLE DE
ROLLER 1 MERCREDI OUf SAMEDT 100 £ *=* . . . . . ':I]]I' O O . . 4]]]) . &3
5-16 ans
| o ON LUNDT + MERCREDT OU S5AMEDT
¥ ¢ T 22
DEBUTANTS 2 e 130 € *** O X XX X
B-16 ans
| COMPETITION
% o -16 ANS : 145 £
COQEEJ:SEE. 3 LUNDT + JEUDT+ SAMEDT | ) & & qm) C X Rt
LOISIR
ENFANTS/ADOS s
CONFIRMES 1 S 100 [ X X X XX Co0hes
+de & ans
LOISIR
L AR LOTSIR : LUNDI )
| RAPRGEREARE 2 RAMDG:LLIMDD'JENDREDI L . . 'I'ID . C/] . (]]]]J . @ O
CONFIRMES
+de 18 ans

S000 00O

&

2 photos d'identite

* goitenviron 2,30 € la séance

** goit environ 2,85 £ |la séance

*** coit environ 1,90 € la séance

Dossier d'inscription diment complété

Charte parent/patineur signée
Autorisation de sortie pour les mineurs

Fiche renseignements

Certificat médical daté de moins d'1 an comportant la mention " Apte 3 la pratique du roller y compris en compétition”

Attestation du gquestionnaire de santé et autorisation de voyage collectif

Questionnaire de santée Cerfa N® 15699*01(3 conserver par le patineur)

Réglement de la cotisation { chéque, au comptant ou en 3 mensualités 4 l'ordre de I'ALCB Roller ), espéces, chéques vacances, coupon sport
Une réduction de - 20 % est attribuée 3 partir de la 3&me licence d'une méme famille (sur la moins chére)




il /
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Merci d’écrire le plus lisiblement possible

Le patineur :

d NOM @ Prénom : ..........ccooviiiiininnn.n.

+ Sexe: F M Pointure : ............

4+ Date de naissance : ......... [oveiiinnnn. [eveiinnn.

+ Problémes de santé particuliers a signaler (asthme, allergies, maladies respiratoires, déficiences motrices ou
mentales, surdit€...) ... ...

#+ Traumatologie SPOrtive & SIZNALET ... ... ...ttt e e

+ Autre(s) sport(s) pratiqués cette année et jour/heure :................cooeiiiiiiiiiiiiiniin...

3 Ecole fréquentée @ .. ..ot

Coordonnées du (des) parent(s) ou responsable(s) de ’enfant :

+ MERE + PERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Adresse : Adresse si différente :
Mail : Mail :
Téléphone : Téléphone :
Merci d’indiquer dans les cases ci-dessus le mail et le numéro de téléphone prioritaire (sauf en cas de parents
séparés)

Notez toute information supplémentaire utile & connaitre pour I’entraineur (garde alternée...)........................

#+ Groupe choisi cette saison : (cocher)
Baby roller (mercredi)
Baby roller (samedi)
Ecole de roller (mercredi)
Ecole de roller (samedi)

Comment avez-vous connu le club de I’ALC Bouguenais Roller Sports (par un ami, une publicité, le
JOUFRAL, o) 2ottt et ettt ettt et e et eenseesebeeaea e
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AUTORISATION DE SORTIE POUR LES MINEURS

Afin d'assurer la sécurité de votre enfant mineur, vous devez impérativement vous assurer que son
encadrant sportif soit présent lorsque vous le déposez a sa séance d'entrainement, que ce soit sur la
piste ou dans la salle.

Vous devez également arriver avant la fin de sa séance pour le récupérer, en vous rapprochant de son
encadrant.

Je soussigné(e), Mr oU MME .........ccocooeveeeeiceieoces e tel portable........cccoovrivrnnne,
Responsable de lI'enfant ... SECTION e

O autorise [ n'autorise pas mon enfant & sortir seul de la piste ou de la salle aprés sa séance
d'entrdinement.

Si une autre personne que vous est susceptible de récupérer votre enfant, merci de le renseigner
ci-dessous.

NOM : ..o PRENOM e TEL oo
NOM : e, PRENOM ..o TEL t s
NOM : e, PRENOM ... TEL t s
Le e SNGNATULC

Réservé a 'ALC BOUGUENAIS ROLLER SPORTS

ATTESTATION D'ADHESION ALCBRS 2019/2020

W2 ougvenairg
Lfloller /ports

Je SoUSSIgNé.........occomrrenrrsnriessscsnnnn, @SpoNsable de I'ALC Bouguenais Roller Sports,
atteste QUE ... . €8T Di@N A jOur de la cotisation de
sa licence n° ......................... pour la saison 2019/2020.

Montant de la cotisation :............... €

Fait a Bouguenais le ...,

Aucun duplicata de ce document ne sera fourni. Merci de faire les copies nécessaires.
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ATTESTATION DU QUESTIONNATIRE DE SANTE|

QS-SPORT Cerfa N° 15699*01

Pour les majeurs :

Je soussigné(e), NOM :. ..PRENOM :.
Atteste avoir renseigné Ie queshonnalr'e de san‘re QS- SPORT Cer'fa N° 15699*01 ef avoir repondu par
la négative a I'ensemble des questions.

Date i SIGNATUrE AU TICENCIE oo

Pour les mineurs :

Je soussigné(e), NOM :. ...PRENOM :.
En ma qualu‘re de represen‘ran‘r(e) Iegal(e) de
NOM :.. ..PRENOM :.

A‘r’res‘re qu |I/el|e a renselgne Ie ques’rlonnalre de santé QS SPORT Cer'fa N° 15699*01 eT a répondu par
la négative a I'ensemble des questions.

Date i s Signature du représentant légal :

AUTORISATION DE SORTIES LORS DES VOYAGES COLLECTIFS POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), NOM .o, PRENOM : oo représentant(e) légal(e) de
lenfant, NOM : ..o PRENOM & s NE(@) e

Adresse :.

Tel por‘rable pere :. e 11 POrTADIE MEPE foviie
Adresse mail :.

Nom du medecm ‘rr‘an‘ran‘r OO -1 [ SOOI

N° de sécurité sociale couvr'an‘r Ienfan‘r

O Autorise mon enfant & participer aux déplacements organisés par |'ALC Bouguenais Roller
Sports.

0 Ddonne aux responsables de chaque déplacement, I'autorisation de prendre toutes décisions qu'ils
jugeraient utiles, en cas de chutes ou accidents qui nécessiteraient des soins.

O Atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile.

Précautions particulieres (allergies, pathologies....)




DOCUMENT A REMPLIR ET A CONSERVER PAR LE PATINEUR

Z B

Libarté + Egalis + Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUIl ou par NON* OUl | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

OO0O000
OO0O00O0n0

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mols ?

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

v

=
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CHARTE PARENT/PATINEUR

CHARTE DU PATINEUR

CHARTE DU PARENT

1) Je fais preuve de politesse en saluant les personnes présentes
Autour de la piste et je respecte mes partenaires d'entrainement,
Mon coach, mes dirigeants de club. J'emploie in langage correct.

2) Je respecte les horaires (compétitions, entrainements, déplacements...)

3) Je m'engage & participer aux entrdinements et & &tre assidu. Je préviens
mon éducateur ou mon entratheur en cas d'absence, de retard, de fatigue
ou de mon état de santé.

4) Je ne perturbe pas le bon fonctionnement du groupe.

5) A I'entraihement comme en compétition, je soutien mes coéquipiers en
difficulté. J'encourage le dépassement personnel pour le bénéfice du
groupe.

6) Je prends soin des équipements sportifs mis a disposition. Je participe
au déplacement et au rangement du matériel a I'entrainement comme en
compétition.

7) Je veille a ne pas oublier mon matériel (rollers, protections, casque,
tenue du club, bouteille d'eau, épingles...)

8) Je porte une tenue sportive adéquate lors des entrdinements et la
tenue officielle du club lors des compétitions.

9) Je m'informe réguliérement, via le site internet du club, des dates et
horaires des compétitions. Je n'oublie pas de m'y inscrire, dans le délai
imparti, en répondant rapidement aux mails émanant du responsable
des engagements.

10) En compétition, jaccepte les décisions prisent par le coach et les
juges (techniques, tactiques, fautes et sanctions)

11) Je véhicule une image positive du club en respectant les juges,
les adversaires, les bénévoles, les spectateurs par une pratique du

fair-play.

12) En concertation avec mon entrdineur, j'accepte les convocations aux
stages départementaux, régionaux, interrégionaux et France.

Signature du patineur

1) J'ai le droit d'étre présent a I'entrainement de mon enfant mais
Jje n'ai pas le droit de lui donner des conseils ou d'intervenir d'une
Quelconque maniere sur le déroulement de celui-ci.

2) Je n'ai pas le droit de faire des remarques désobligeantes ou
blessantes directement a un enfant qui n'est pas le mien, je n'ai
pas le droit de lui crier dessus ou de le tourner en ridicule.

3) Par punition, ne privez pas votre enfant de roller, il y a d'autres
moyens possibles.

4) Concernant les déplacements organisés en club, je ne peux me
déplacer seul avec mon enfant sans accord préalable du conseil
d'administration. Mon souhait sera a notifier lors de la réunion
Annuelle « déplacements ».

5) Chaque famille dont un enfant participe a un déplacement en
club doit obligatoirement &tre référent ou accompagnant lors
d'un déplacement. En conduisant un minibus, chaque parent
s'engage a respecter le code de la route. En cas d'accident, le
club ne peut &tre responsable du transport des athlétes.

6) Lors d'un déplacement club, si je suis accompagnant ou
référent, je dois m'occuper de TOUS les enfants qui en ont
Besoin, pas seulement du mien.

7) Lors d'une compétition, si j'ai une idée d soumettre ou un
mécontentement a remonter, je dois me rapprocher du référent
ou des accompagnants titulaires.

8) Lors d'une compétition, si I'entraineur est présent, je n'ai pas
d donner de consignes a mon enfant ou a d'autres enfants sur la
maniere de concourir ou lors de I'échauffement. Je suis présent
pour soutenir moralement mon enfant et les autres.

9) Je respecte les décisions de stratégies de course de
I'entrdaineur, méme si elles peuvent échouer. L'échange constructif
avec |'entrdineur est possible.

10) Je ne mets pas les entrdineurs en porte a faux les uns par rapport
aux autres (@ I'entrainement ou en compétition). Je

respecte leur vie privée en dehors des entrdinements et je ne fais
pas preuve de trop d'insistance sur leur téléphone

(durée et horaires d'appels).

11) Je donne une image positive du club lors des compétitions.

12) Je n'oublie pas que mon enfant pratique ce sport tout d'abord
Pour son plaisir, pas le mien.

13) Je propose mon aide lors des manifestations organisées par le
club.

Signature du parent ou responsable 1égal de I'enfant







