
DEMANDE D’ADHÉSION SAISON SPORTIVE
2026/2027

Section : Patinage enfant

INFORMATIONS :

   Monsieur        Madame☐ ☐

Nom de l’adhérent:...............................................................................................................

Prénom :........................................................................................................................................

                ❑ 1ère inscription            ❑ Réinscription

Date de naissance :.......................................................................................................................

Lieu de Naissance : ...........................................Nationalité :.......................................................

Adresse : .......................................................................................................................................

Code Postal : ..................................................... Ville :.................................................................

COORDONNÉES :
Mail : ............................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................

REPRESENTANT LEGAL 1 :
Nom et prénom :..........................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................
Mail : ............................................................................................................................................

REPRESENTANT LEGAL 2 :
Nom et prénom :..........................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................
Mail : ............................................................................................................................................

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :
Nom et prénom :..........................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................

RÉSERVÉ AU CLUB :
Paiement 

❑ Chèque : ................................................

❑ Espèces :.................................................

❑ Chèques vacances :................................

❑ Certificat médical 

❑ Photo

❑ N° PASS SPORT :...............................................
❑ Virement : (préciser le nom, prénom et section dans le libellé)  ……………………………………….…



DEMANDE D’ADHÉSION SAISON SPORTIVE

2026/2027

Droit à l’image
(obligatoire)

☐ Autorise  le  club,  la  fédération ou  ses  organes  déconcentrés  (ligue  ou  comité  départemental),  à 
utiliser mon image sur ses supports de communication.
Je reconnais que cette cession de droit est effectuée à titre gratuit.

Règlement intérieur du 
Rodez Roller Hockey ☐ Je déclare avoir pris connaissance du règlement Intérieur (disponible sur le site Internet du club dans la  

rubrique inscription) et de le respecter.
Autorisation parentale 
de participation aux 
randonnées roller

☐ J’autorise mon enfant mineur à participer aux randonnées Roller

Autorisation parentale 
déplacement sportif ☐ J’autorise mon enfant mineur à être transporté en voiture particulière ou en car, dans le cadre des 

déplacements sportifs.

Autorisation parentale 
de partir seul ☐ J’autorise mon enfant mineur à partir seul après la séance

Autorisation de soins
☐ J'autorise les responsables de son équipe, éducateurs et dirigeants, à faire dispenser les soins 
nécessaires et utiles en cas d'urgence sur mon enfant mineur.

Certificat médical  Attestation parentale de questionnaire santé

Si certificat médical(réponse positive sur questionnaire)
Nom du médecin et date du certificat :

Assurances Club Les garanties sont inclues dans le montant de la cotisation
☐ Je déclare avoir pris connaissance par l’intermédiaire de mon club des informations relatives à la notice 
d’assurance (disponibles sur le site du club rubrique infos pratiques)

☐ Je déclare avoir été informé des risques encourus pouvant porter atteinte à mon intégrité physique lors de  
la pratique de ma discipline, et en conséquence, j’ai pris connaissance de l’intérêt que présente la souscription 
d’un contrat d’assurance Individuelle de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique 
sportive peut m’exposer

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et demande l’adhésion au club

Date et Signature : Le A :

Représentant légal 1 Représentant légal 2

A joindre :
      La demande d’adhésion dument remplie et signée  
      le règlement   : si chèque, à l’ordre du Rodez Roller Hockey - Possibilité de paiement en 3 chèques 
(remis lors de l’inscription), virement bancaire (nous demander un RIB), bon ANCV, Pass Loisir MSA, 
CE …

      1 photo d’identité obligatoire (inscrire au dos nom et prénom)  
      Un certificat Médical ou l’attestation de questionnaire santé  . Le questionnaire de santé est conservé 
par l’adhérant et l’attestation est à remettre au club avec le dossier d’inscription)



TARIFS ET HORAIRES 2026/2027

 






