Fiche de Renseignements FFR

Saison 2020-2021

Fiche de Renseignements ""Les Duchesses” (REMPLIR LISIBLEMENT)

1o 5 1 Prénom(s) : ..o
indiquer tous les prénoms de I'état civil

Date de naissance : ......... | A | T Sexe : [0 Masculin O Féminin

E-mail (obligatoire) : Nationalité : ........cooorriiiiii

Ces informations sont garantes de votre affiliation a la FFR. Elles doivent étre rigoureusement identiques aux
justificatifs d’identité. Un email sera envoyé pour poursuivre [’affiliation a la FFR.

N o =T -
CodePostal : ......cconvveiiiiieeen Ville & et
Téléphone : ... s
Personnes a contacter en cas d’accident :
......................................................................... I S
* N° de Sécurité Sociale : o __ __ ___ __— __ obligatoire)
Caisse et centre d’affiliation ...
Mutuelle / N° adh@rent ........ .t rres s s r s s s s e s e e nn e e e e nn e e rnnnnnar nnen
* Contre-indications médicales et/ou allergie : ... —————
Médecin Traitant : NOM : ... e Tél i
* Informations nécessaires a I’équipement : (Entourer la taille souhaitée)
| chaussettes | 30-35 | 36-41 | 42-46 | 47 - 49
| Short | 14ans | S [ M | L | XL |
| Maillot | 14ans | s | ™M | L | x |

Autorisations (soins, image, transport...)
En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le RC Uzés fera appel au médecin, a
votre Médecin Traitant, ou au SAMU (tel. 15)

Autorise par la présente,.

= |es responsables du Club, du Comité ou de la FFR :

— aprendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, admission en établissement de soins,
interventions chirurgicales, anesthésies) rendues nécessaires, lors d’un entrainement, d’'un match ou d’un
tournoi a domicile ou en déplacement

le RC Uzés a inclure ma photo dans sa banque
d’'images et a l'utiliser sur tout support ayant trait a cette
activité. Cette autorisation accordée a titre gracieux est
limitée a I'objet du présent accord, est valable sans
limitation de durée.

Faita:.......................... Le: ... Y- /..... Signature :



