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Pour toutes questions, merci de contacter Charles Cresp au : 06 07 02 44 17 ou charles_cresp@yahoo.fr 

N° de licence : _ ________________________________  

Nom : _ _______________________________________ Prénom : _ _______________________________________  

Date de naissance : _ ___________________________ Lieu de naissance : _ _______________________________  

Adresse : _ _____________________________________________________________________________________  

_ _____________________________________________________________________________________________  

_ _____________________________________________________________________________________________  

Code postal : _ _________________________________ Ville : _ __________________________________________  

Téléphone fixe : _ _______________________________ Mobile : _ ________________________________________  

Email : _ _______________________________________________________________________________________  

 

DÉLÉGATION DE POUVOIR : 
 
Je soussigné(e) _ _______________________________  autorise les responsables à prendre en cas d’URGENCE, 

toutes les dispositions de TRANSPORT, HOSPITALISATION ou INTERVENTION CLINIQUE jugées indispensables 

par le médecin appelé auprès de mon enfant. _________  __________________________________________   

La présente autorisation n’est valable qu’en cas d'IMPOSSIBILITÉ ABSOLUE de me joindre (ou mon / ma conjoint(e)) 
ou d’obtenir l’avis de mon médecin de famille. 
 
Nom du Médecin : _ _____________________________ Téléphone : _ _____________________________________  

Fait à : _ ______________________________________ Signature : 

le : ______/______/______ 

 

 

AUTORISATION PARENTALE : 
 
Je soussigné(e) _ ______________________________  autorise mon enfant _ ____________________________    
à pratiquer le roller in line hockey en compétition au sein du RHC17 dans sa catégorie et dans la catégorie 
immédiatement supérieure. 
 
Fait à : _ ______________________________________ Signature : 

 

le : ______/______/______ 

 

CERTIFICAT MÉDICAL : 
 
Je soussigné, Dr _ ____________________  certifie que (nom + prénom) _ _______________________________  
 

☐ ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives (dans le cas d’une première 

licence sportive) 

☐ ne présente aucune contre-indication à la pratique du roller skating en compétition 

☐ est apte à pratiquer en surclassement (dans la catégorie immédiatement supérieure). 

 
Fait à : _ ______________________________________ Signature et cachet du médecin: 

 

le : ______/______/______ 

 
  



 LICENCE - SAISON 2015-2016 2/4 

 
 

Pour toutes questions, merci de contacter Charles Cresp au : 06 07 02 44 17 ou charles_cresp@yahoo.fr 

FICHE DINSCRIPTION :                          ☐ Renouvellement                        ☐ Nouvelle licence 

 

N° de licence : ____________________________________  

Nom : _ _______________________________________ Prénom : _ _______________________________________  

Date de naissance : _ ___________________________ Lieu de naissance : _ _______________________________  

Adresse : _ _____________________________________________________________________________________  

_ _____________________________________________________________________________________________  

Code postal : _ _________________________________ Ville : _ __________________________________________  

Téléphone fixe : _ _______________________________ Mobile : _ ________________________________________  

Email : _ ___________________________________________________  

 

CATEGORIE ET TARIFS : 
 
Suite à 3 années sans augmentations, voici les nouvelles cotisations : 

INITITIATION ROLLER     HOCKEY SUR ROLLER 

☐Baby Roller - de 6 ans : ......... 75 € ☐ Jeunesse - 13 ans  ...............  110 € 

☐ Ecole de Rollers  .................. 85 € ☐ Jeunesse + 13 ans  ..............  140 € 

  ☐ Séniors  .................................  175 € 

Ce tarif comprend la cotisation fédérale, la cotisation de la ligue et du club. Dégressivité de 20 € à partir de la 

deuxième licence. Exemple : pour une licence Séniors et une licence Jeunesse - 13 ans : 175€ + 110€ - 20 € = 265 € 

IMPORTANT : 

Le club étant affilié ANCV, vous avez la possibilité de régler vos licences soit en chèques vacances ou en coupon 

sport ANCV et nous acceptons aussi les tickets sport. 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES (à joindre à cette fiche d’inscription) : 

☐ Un ou plusieurs chèques correspondant au montant de la cotisation 

☐ Un certificat médical (exclusivement sur le modèle fourni en page 1) 

☐ Une autorisation parentale pour les mineurs (exclusivement sur le modèle fourni en page 1) 

☐ Une délégation de pouvoir (exclusivement sur le modèle fourni en page 1) 

☐ 1 photo d’identité (sauf renouvellement senior) 

☐ Acceptation du règlement intérieur 

☐ Une autorisation parentale pour la publication de photographies et films 

 

REGLEMENT INTERIEUR : 
Je soussigné(e) _ _____________________________ reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et en 
accepte les conditions. 
 
Date : ______/______/______                       Signature précédée de la mention manuscrite “Lu et approuvé” : 
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Pour toutes questions, merci de contacter Charles Cresp au : 06 07 02 44 17 ou charles_cresp@yahoo.fr 

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES ET FILMS : 

 

Je soussigné(e) : _ _______________________ , représentant(e) légal(e) de _ ____________________________   

Demeurant : _________________________________________________________________________________  

Téléphone : _ ________________________________________________________________________________  

Donne l’autorisation de diffuser les photographies et les films de mon enfant pris dans le cadre des entraînements ou 

des compétitions pour les usages suivants : 

• Site web : www.rhc17.com 

• Page facebook du club : www.facebook.com/lespelicans 

• Publication éventuelles par le club (mailing / affiches) ou par la presse 

 

Cette autorisation donnée à titre gracieux est valable pour une durée de 1 an. 

 

A compter du _ _____ /__ ____ /_ _______  

 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos devront respecter l’anonymat 

de l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 

 

Date : ______/______/______   Signature précédée de la mention manuscrite 

      « Lu et approuvé, Bon pour accord » : 

 

 

 

 

CADRE RESERVE AU CLUB :  

 

☐ Règlement, montant _ __________________  € 

☐ Espèces : 

☐ Chèque(s) : 

☐ 1 photo d’identité 

☐ 1 certificat médical 

☐ 1 autorisation parentale pour les mineurs 

☐ 1 délégation de pouvoir 

☐ Acceptation du règlement intérieur 

☐ 1 autorisation parentale pour la publication de photographies et films 

 

☐ 1 commande Maillot et/ou Pantalon 

☐ Chèque Maillot et/ou Pantalon 
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Pour toutes questions, merci de contacter Charles Cresp au : 06 07 02 44 17 ou charles_cresp@yahoo.fr 

 

N° de licence : _ ________________________________  

Nom : _ _____________________________________ Prénom : _ ________________________________________  

Mobile : _ ___________________________________  Email : _ __________________________________________  

 
 

MAILLOTS DU CLUB (obligatoire en compétition) 
 

Taille : ☐ XXS            ☐ XS              ☐ S              ☐ M              ☐ L              ☐ XL              ☐ XXL 

 
  
Nom désiré : _ ______________  
 
N° désirés, 2 propositions : _ ____  OU _ _____  
 
 
 
 
 
 
Prix du maillot : 50 €   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PANTALON DU CLUB 
 

Taille :                 ☐ XXS               ☐ XS               ☐ S               ☐ M                ☐ L                  ☐ XL             ☐ XXL 

 
 
PTH : avec gaine de hockey sur glace / PTR : avec gaine de roller ou sans culotte 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prix du pantalon : 50 € 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Remplir ce bon de commande accompagné de votre règlement (chèque à part de la licence) 

Stature 130/140cm 140/150cm 150/160cm 160/170cm 170/180cm 180/190cm > 190cm

Rèf. PTH 130 140 150 48 50 52 54

Rèf. PTR XXS XS S M L XL XXL


