[image: image1.wmf] 

            ROLLER IN LINE HOCKEY
           Roller Skating Club VIRY CHATILLON

      Les rafales

FORMULAIRE d’INSCRIPTION SAISON 2009/2010
RENSEIGNEMENTS

Nom :

Prénom :

Né le :


Adresse : 



Code postal :

Ville : 

N° licence : 


Tél. domicile : 

portable : 

Catégorie : 


e-mail : 





AUTORISATION PARENTALE  pour les mineurs

Je soussigné(e) 

père/mère de 


déclare autoriser mon enfant à pratiquer le Roller In Line Hockey au sein du club de Viry Chatillon., de participer  aux entraînements et aux compétitions. J’autorise également le simple sur classement.

Viry Châtillon  le 
    

 signature 

Je reconnais avoir été informé des possibilités de souscription de garanties complémentaires constituées de capitaux invalidité et décès et d’une indemnité journalière non prévue avec l’assurance licence
Viry Châtillon  le 
                                    signature :  

CERTIFICATION MEDICALE OBLIGATOIRE sur ce document

Le médecin traitant doit impérativement remplir le certificat médical ci-dessous
AUTORISATION MEDICALE à la PRATIQUE DU ROLLER HOCKEY

Je soussigné, Dr ……………………………………………………………. certifie que le joueur ………………………………………………………………… , ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique du ROLLER HOCKEY en compétition

Il est apte à pratiquer en catégorie supérieure..

Cachet, signature du médecin

et date obligatoires 
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