
        Section ROLLER 
 D E M A N D E   D ’ A D H E S I O N 

La Section Roller vous informe que les informations de ce formulaire seront numérisées, conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 juin 1978, vous disposez d’un droit d’accès et 
de rectification aux données vous concernant. Les données collectées sont à l’usage exclusif du CAO général et de la Section Roller. 

 
Coordonnées 
Nom : ……………………………  Date de naissance : ____/____/______  
Prénom : ………………………… Sexe : M – F 
Adresse : ……………………………………………………………………. 
Ville : …………………………… Code Postal : ………………………… 
Téléphone : 01.____.____.____.____     -     06.____.____.____.____ 
E-mail : ………………………………………@…………………………… 
 
A propos du roller 
Niveau :    □ Débutant     □ Intermédiaire    □ Confirmé    □ Expert 
Je souhaite pratiquer : □ Hockey    □ Randonnée    □ Street    □ Slalom 

□ Course 
 
Communication 
Suite à plusieurs problèmes de communication les années précédentes, la 
Section Roller a décidé d’officialiser ses moyens de communications via 
notamment un système d’alerte SMS. Vous pouvez  dorénavant choisir la 
ou les méthodes qui nous permettrons de vous transmettre les informations. 
 
Je choisi d’être averti par : □ SMS (au plus tard 3h avant le début du cours) 
    □ E-mail (au plus tard 12h avant le début du cours) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Je soussigné(e) ………………………………… Demeurant à : ………………….. 
Tél :………………… 
autorise mon fils, ma fille : ………………………………………………………… 
à pratiquer le ROLLER, aux heures d’entraînement. 
□ J’autorise la Section Roller à prendre et/ou diffuser des photos et/ou vidéos de 
mon enfant afin de promouvoir l’activité. 
   A ………………………... , le ………………………… 
     Signature 

 

Je, soussigné(e)…………………………………………., déclare avoir reçu et pris 
connaissance de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires en cas de 
dommage corporel suite à un accident de sport en sus des garanties de base inclues 
dans la licence-assurance. 

• atteste avoir volontairement refusé de souscrire à celles-ci (1) 
• déclare souscrire à celles-ci (1) 

 
Fait à …………………………………  le …………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

(1) rayer les mentions inutiles.  

 

 
Paiement :  □ Chèque n°………………. à l’ordre du CAO 
  □ Espèce 
 
 
 
Pièces à fournir lors de l’inscription : 
• un certificat médical de moins de 3 mois attestant "l'aptitude à la pratique 
du Roller-Skating" 
• 1 photo d’identité  
• autorisation des parents pour les mineurs (ci-dessous) 
 

COTISATION ANNUELLE : 55 €uros
      
LICENCE : ……………         
 
 SOIT ….    

Licences UFOLEP    
    
  
Adultes 1994 et avant :  32 € 
1995– 2000  :  17 €    
2001 et après  :  12,75 € 

 


