Saison sportive 2014 - 2015

“FFRoller
Sports

CLUB DE PATINAGE A ROULETTES DE LORIENT

Nom du club : CPRLorient Ne° d’affiliation FFRS : 056026

OM OMme OMelle

Nomdulicencié: .........cooovvieiriiiiiiiiiieene. Prénom :........coviinnienicnenieeesiee e

Date de naissance : .........cccceeeerieeenniieeee e, Nationalite @ .........ccooriiie e
AATESSE & .ttt ettt ettt e ettt e ettt e s be e e e e bt e e s bttt e s bt e e e ea bt e e e bt et e e bt ee e aabaee e ahbe e e e hbeeeeabeeeeeabeeeeabbe e e e bbeeeaabaeesbbeeesnbreaees
Code postal & .......c.ooveiiiiiiiiiee e VIl oo e
TEI L oo TEI2: e

Certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et demande I'adhésion au club et une licence FFRS :
O Création O Renouvellement licence N° & .o, Catégorie : ............

O Compétition ~ OLloisir [ Dirigeant (un dirigeant peut cocher aussi la case loisir ou compétition)

Discipline principale (cocher une et une seule discipline) :
CORandonnée CRoller Hockey COCourse O Roller Derby

Assurances

Je soussigné déclare avoir pris connaissance par I'intermédiaire de mon club des informations relatives a la notice d’assurance
« dommages corporels » de base et des garanties complémentaires proposées par la FFRS (disponibles ci-jointes, ainsi que sur
le site www.ffroller.fr et dans I'espace licencié sur Rol’Skanet).

Je déclare :

1. Garanties de base individuelle accident (ou dommages corporels) — Contrat n° 101 625 000 (jointes a la présente demande)

O adhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS (2,80 € licence loisir/compétition ou
1,44 € si licence dirigeant exclusivement)

O refuser d’adhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS. Dans ce cas, je reconnais
avoir été informé(e) des risques encourus par la pratique du roller ou d’une autre activité assimilée. (2€ de participation aux
frais de dossier)

2. Garanties complémentaires (capital déces, capital invalidité et indemnité journaliére) — Contrat n° 102 742 500

O souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées par la FFRS et m’engage a établir moi-méme les formalités
d’adhésion aupres de |'assureur (option 1 19 € option 2 (115 €)

(I ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées

Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) :

Montant A :



http://www.ffroller.fr/

Cours souhaité(s) :

Enfants : Adultes :
O Débutants 1 —vendredi 17h45-19h |  Olnitiation — mardi 19h-20h30 O Hockey loisir — mardi 20h30-21h45

0 Débutants 2 — samedi 10h15-11h30 O Confirmés — vendredi 20h-21h30 [0 Hockey Départemental — lundi 20h30-23h
[ Baby roller — samedi 11h30-12h30 O Tous niveaux— jeudi 19h-20h30 O Hockey N4 — jeudi 20h30-23h
O Confirmés — mardi 17h45-19h
O Hockey — Mercredi 17h30-19h O Roller derby — lundi 19h-20h30 O Roller derby — jeudi 19h-22h30
O Course — vendredi 19h-20h15 O Roller derby — mardi 20h30-22h30 [ Roller derby — vendredi 21h30-23h30
: Enfants et adultes :
O Famille - samedi 12h30-13h30

Documents a fournir :

O Un certificat médical de « non contre indication a la pratique du roller »

1 photo d'identité

O Le réglement de la cotisation (mode de PaiemMENt : .......coiiiiiiiiiiiieie ettt e )
Tarifs hors assurance: de3a5ans:40€; de6al7ans:85€ +de 18 ans:90€

Pack famille : Bénéficiez d'une remise de -10% a partir de la 3éme cotisation de la méme famille
libéller les chéques a I'ordre de CPRLORIENT
Il est possible de régler I'adhésion en 3 fois

les coupons sports, cheéques vacances, bons caf sont acceptés.

Location / prét matériel :

O Equipement hockey (CAULION & .......vvveeeeeeeeeeeeeee e s Location
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Compléments d'informations :

— Les joueurs de roller hockey (loisir, départemental, National) doivent obligatoirement porter un équipement de
protection complet : coudiéres, coquille (ou protection pelvienne pour les féminines ainsi qu'un plastron) gants, jambiéres,
rollers en ligne, cross et casque de hockey

— concernant la pratique du roller, le port des protections est obligatoire : casque, protége-coudes, protége-genoux et
protége- poignets.

0J'ai lu, j'accepte et m'engage a respecter le réglement intérieur de I'association. Disponible sur notre site
internet www.cprlorient.com et affiché a la salle Carnot.

La présente inscription implique également I'acceptation de l'utilisation des photos des participants qui
pourraient étre prises lors des différentes activités du CPRLORIENT.

Signature :

Fait @ @i Le i
Signature de I'adhérent ou du représentant Iégal pour les mineurs




