FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A remplir LISIBLEMENT et a rendre au club pour I'inscription.

Saison 2022-2023

VOTRE ENFANT

Nom complet :

Prénom (s):

Q-

Date et lieu de naissance :

E-mail (obligatoire) :

Nationalité : O Masculin OFéminin

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 I’affiliation a la FFR.

CATEGORIE M14 UNIQUEMENT (né en 2009 et 2010) Poids:...cccceeerennnnnne Tailles....ccooevrveennncnns
COORDONNEES
Adresse :
Code Postal : Ville :
RESPONSABLES LEGAUX
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Portable : Portable :
Mail : Mail :
Parents séparés O Oui O Non

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom et Prénom :

Téléphone :
AUTRES INFORMATIONS

N° de sécurité sociale (du responsable couvrant ’enfant) : _ _ _ _ (obligatoire)

Caisse et centre d’affiliation :

Mutuelle / n° adhérent :

Contre-indication(s) médicale(s) et /ou allergie(s) :

Nom du médecin traitant :

Téléphone :



TAILLES DE VOTRE ENFANT (Entourez la taille souhaitée)

CHAUSSETTES 26 -29 30-35 36-41 42 - 46 47 - 49
SHORT 3ans 4 ans 6 ans 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans L XL
MAILLOT | 3 ans 4 ans 6 ans 8 ans 10ans | 12ans | 14 ans S XL

AUTORISATIONS PARENTALES (Soins, Image et Transport)

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable de I’Ecole de Rugby fera appel au
médecin, a votre Médecin Traitant, ou au SAMU (tel. 15)

Je soussigné(e)

Nom et prénom :

Pere — Meére — Tuteur

Autorise par la présente,

= mon enfant a jouer a I'Ecole de Rugby du RC Uzes.

= |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 par I’état de mon fils/ma fille,

lors d’un entrainement, d’un match ou d’un tournoi a domicile ou en déplacement

— areprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d’impossibilité absolue des parents ou du
représentant légal du mineur.

= |’Ecole de Rugby du RC Uzes a inclure la photo de mon enfant dans sa banque d’images et a I'utiliser
sur tout support ayant trait a cette activité. Cette autorisation accordée a titre gracieux est limitée a

I'objet du présent accord, et valable sans limitation de durée.

= mon enfant a effectuer les déplacements en car ou en voiture particuliere des dirigeants, entraineurs
ou parents de joueur, pour tous les matches, entrainements ou tournois disputés a I'extérieur et
déclare par la présente que, dans le cas ou je transporte des enfants du Club pour des déplacements
extérieurs, mon véhicule est assuré comme la loi francaise I'exige et étre titulaire d’un permis de

conduire valide.
= Je m’engage a respecter la Charte de I’Ecole de Rugby Uzés.

Fait a

le

Signature du représentant légal :

CODE PASS’SPORT :




