FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2016-2017

[ ] cadets (2002-2003) [ ] Juniors (entre le 01/09/1998 et le 31/12/2001)
JOUEUR

NOM & ittt e e e e e e e e erareeereeseeeesenaeananens PRENOM : .ooiiiiiiiiiiiititieieteteivtveeeeveeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseseresennnen

NE(E) 1€ 1 oo = TSRS CP e

Yo =T SO U PP TOTPTO

CP: e, VIl & e e e Téléphone : ...ceveeeeeeiiiieeeeeeeiee,

POrtable 1 e s E-Mail 1 e

N° Sécurité Sociale : ' Lo L Loy Loy L1 L

Situation professionnelle : [ ]scolaire [ ]apprenti [ ]étudiant [ ] demandeur d’emploi [ ] actif

Etude oU FOrmMation SUIVIE @ ...coocciuvieeiiee ettt e e eeararee e e e Profession : .....cccevveeeeeieeeiiinreeeeee e,
REPRESENTANT LEGAL
NOM & oo e e e e e e e e e e eatrereeeeeeenes PrENOM & coeeeiieeeeeeee et
A S S & ittt
CP e VLB 1 e e e e e enes Téléphone : ...ccoeeeeiveeeieeeeee e,
E-Mail PEIE & oot E-Mail MEIE : ..ttt e
o] =] o (=0 =T <SRt POrtable MEIE : ..uvveeviiiiiiiirieerieirieierererererererererereeerereraeaeee.
Profession PEIE & ...occeieeiiiieeiiee ettt et Profession MEIe : ......coovvcuiieeeeeee et e e

Recommandations : la consommation d’alcools forts est interdite lors des déplacements sportifs, tournois et
stages. Avant le départ, il appartient au responsable I’égal de vérifier le contenu du sac de sport ou de voyage.

Seriez-vous disponible pour participer a la vie du club ? |:| oul |:| NON

COTISATION
COTISATION ANNUELLE (1 short, une paire de chaussettes, assurance, licence FFR, club...) 200,00 €
ou COTISATION ANNUELLE POUR JOUEUR EN TUTORAT (autre club) : 80,00 €
ou COTISATION de SOUTIEN : a partir de 300,00 €
MOYENS DE PAIEMENT : Chéque bancaire a I'ordre du REC RUGBY - en 1 ou 3 fois

Carte Bancaire

Coupons Sports (information au secrétariat)

Chéques Vacances

Passeport loisirs et culture (information au secrétariat)

INFORMATION DROIT A L'IMAGE

Au cours de la saison, les joueurs et membres du club sont amenés a étre photographiés ou filmés lors de divers
manifestations : entrainements, matchs, tournois, fétes du club... Ces photos ou vidéos sont indispensables a la
communication du club : site Internet, presse, plaquette annuelle, recherche partenaire, exposition, panneau, forum...
Les personnes ne souhaitant pas apparaitre sur les divers supports de communication (photo d’équipe, d’action ou
d’ambiance, reportage télévisé...) doivent nous le faire savoir par écrit sur papier libre.

Cet écrit doit étre joint au dossier d’inscription lors de la signature de la licence.

L’absence de réponse sera considérée comme un accord implicite.

- TSR LB & e s Signature :

Rennes E.C. Rugby ¢ Parc des Gayeulles ¢ Rue du Professeur Maurice Audin ¢« 35700 RENNES
& 02.99.63.15.15 * «@ rec@rennes-rugby.com ¢ Site web : www.rennes-rugby.com




DECHARGE MEDICALE
SAISON 2016-2017

NOM JOUBUF & .eeiriie ettt e ettt et e et e e sre e e ssaae e e s s aae e e esaseeeesasreeaean Prénom : ...oocooeeeiieee e
DAt 0B NAISSANCE © ..uieiiiiiiiieeiiee ettt ettt ste e sttt esbe e s bt e e sateesbaeesss +esbeeensseesabeeessteessteesnnseesabeesssseenataessseesaseesnses
Catégorie : [ ]-18ans [ ]-16ans

N° Sécurité Sociale du Responsable : L1 L=l L Ly Ly Ly

En cas d’urgence, ol peut-on vous joindre dans la journée ?

N°® de telEphone : PEIre : ...ooiccieee et e MEIE & et

AULIE 1 ottt AULFE & oo
Votre enfant sera transporté au CHR ou CLINIQUE la plus proche.
Votre enfant a-t-il été vacciné contre le tétanos ? .......ccccceeeevveeenes Aquelledate ? ....cooeeeieeeccieeeeee e

Veuillez nous signaler tout probleme médical qui serait a prendre en compte, toute prise réguliere de
médicament, tout traitement médical particulier.

JAUTORISE LE RESPONSABLE DU RENNES EC RUGBY PRESENT A FAIRE PROCEDER A TOUTE
INTERVENTION MEDICALE OU CHIRURGICALE RECONNUE INDISPENSABLE.
JE L'AUTORISE EGALEMENT A RECUPERER MON ENFANT APRES SOINS.

A s [ L e
Nom du Pere Nom de la Mere ou Nom du Tuteur ou Nom du Responsable
Signature Signature Signature Signature

Rennes E.C. Rugby ¢ Parc des Gayeulles ¢ Rue du Professeur Maurice Audin ¢« 35700 RENNES
& 02.99.63.15.15 * «@ rec@rennes-rugby.com ¢ Site web : www.rennes-rugby.com




