
Bienvenue ! 

Date de Naissance : ……/……./……..                          Sexe : ………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………………….. Ville : …………………………………… 
Tel : …………………………………………….. Port : ………………………………………. 
Profession : ………………………………………………………… 
 
Pour les mineurs uniquement : 

Père : ……………………………………………………………………………..  : ………………………………………………. 

Mère : ……………………………………………………………………………..  : ………………………………………………. 
 
Profession : Père : ………………………………………………. Mère : ……………………………………………. 
 
E Mail : …………………………………………………………………………(obligatoire pour licence et infos du club) 

Lisez nos e-mails, des informations importantes s’y trouvent ! 

Date de la remise d’inscription : 

 

Le ……………………………. Signature : 

Merci de votre inscription et de votre implication dans la vie de votre club ! 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

Nom : ……………………………………………………. Prénom : ………………………………………………….. 

Tél. Fixe : ………………………………………………….. Tél. Portable : ……………………………………………….. 

 

TARIFS 2018-2019* 

Licence Cotisation Nbe 

2-3 ans 30€  

4 à 7 ans 40€  

8 à 14 ans 50€  

+ 15 ans 70€  

TOTAL = 

□ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible en annexe de ce document et 

m'engage à le respecter. 
 

                       Roller Club Nivernais   Maison des Sports   4 Boulevard Coubertin   58000 Nevers 
               Mail : secretariat.rcn58@hotmail.fr     Site: rollerclubnivernais.wifeo.com      Tél : 03.86.61.51.50 
                               N° Agrément : 58S361    N° Affiliation : FFRS058075    SIRET: 449 775 857 

Adhésion club valable du 01/09/18 au 31/08/19 

Fiche d’inscription à remplir et à retourner à : 

Fiche d’inscription Saison 2018-2019 

Nom : …………………………………………………………………Prénom : …………………………………………….. 
N° Licence : …………………………………….. 

*Paiement : possibilité d’échelonner uniquement par chèque en 3 versements 

 

Moyen de paiement : 

 

Espèces : …….€ 

Chèques : 1er montant :..……€ 2ème montant :…..…€ 3ème montant : ……….€ 

Pour les mineurs : Je soussigné(e), …………………………………………, responsable de 

l’enfant nommé ci-dessus l’autorise à participer aux cours de roller. 

 Signature de la Présidente : 

Documents à joindre au moment de l’inscription : 

o Certificat médical pour la pratique du roller 

o Photo (portrait, pour les nouveaux adhérents) 

o Règlement ci-joint signé 

 



 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………représentant légal de l’enfant 

………………………………………………………………………………….…, 

 
 

  Autorise, mon enfant à participer aux différentes disciplines de roller organisées par les autres clubs 
et dans leurs locaux ou terrains extérieurs 

 
  Autorise, mon enfant à être transporté en voiture ou autre moyen de transport à disposition du club 

par les parents d’un autre enfant, pour participer aux diverses manifestations extérieures à la ville de 
Nevers. 

Le club se décharge de toute responsabilité envers les personnes qui l’accompagneront en cas d’accident ou 
d’incident survenant au cours du trajet, de la journée ou du séjour.  
 

  Autorise, le ou les responsables à prendre, le cas échéant toutes mesures rendues nécessaires par 
l’état de l’enfant et selon les prescriptions du corps médical consulté. 

 
Allergie(s) et problèmes de santé de l’enfant : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorise   OUI    NON 

Antoinette MONGUILLON, présidente du Roller Club Nivernais à : 

- Photographier et/ou filmer mon enfant, seul ou en groupe 

- Conserver les documents sur support numérique 

- Les diffuser notamment aux agences de presse (journal du centre) et sur le site internet du club 

 

Autorise    La diffusion sur Facebook   OUI  NON 

 

  Je garantie que mon enfant n’est pas lié(e) par un contrat exclusif à l’utilisation de son image ou de son 

nom. 

 

En conséquence de quoi, je cède gracieusement les droits visés aux présentes et je ne pourrai prétendre à 

aucune rémunération. 

 

 

 

  

  

Coordonnées du responsable légal : 
 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………………………… 

Adresse :……………………………………………. 

……………………………………………………… 

CP :…………………. 

Ville :…………………. 

Tél :…………………………………. 

Fait à …………………………………………. 

 

Le …………………………………. 

 

 

Signature du responsable légal : 

(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 


