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DEMANDE DE LICENCE CLUB

Genre:OHOF

Nom d’usage du lICENCIE(E) : cuovveirrireee ettt NOM d€ NAISSANCE : ...eeeveeveriece ettt et e e sen
Prénom ... e Date de Naissance : ......cccveereereneen.

Lieu de Naissance (ville et dép et Pays ) @ oot et Nationalité : .....ccooeeeieeieeeeeeeeeere e

AUAISSE ..ttt sttt ettt s e b e s ek s e b e bk e b a4 st e e eh a4 seE£a See s Ea S8 eR £t SE R eh £ eh s st eEa R R SR ReE £ eee s et eb Rt ebe s s eae sen b enebe senbenene
Code postal : .cceeeeeeceeecececeeeee e VL8 ettt et st et st et e et et e et she et ebe st ehe et ebeeteebeeteeueebeeueesenseesens et esaeteeteeraetaetes
Tl e e Email (obligatoire pour recevoir 1a liCENCE) ..ot
SIMINEUR : NOM dU TULEUF : coceceiiriectieer e Prénom du tULEUN & ...cccvii v e e e
=] Email (obligatoire pour recevoir [a licence) : ...........cccvevieeiii i e

Certifie sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et demande I'adhésion au club et une licence FFRS
[ Création 1 Renouvellement de licence N° : ....cccoevvevvennne.

[0 Compétition O Loisir [J Non pratiquant L] Dirigeant (non pratiquant)
[0 Officiel de compétition [ Educateur sportif [ Encadrant

Date : Signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) :

Assurances :

Le soussigné (ou son représentant légal) déclare :

- avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d’un contrat de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels la pratique sportive peut I'exposer ;

- avoir recgu et pris connaissance de la notice d’information aux garanties d’assurances « individuelle accident » attachées a la
licence FF Roller et Skateboard (notice jointe, et également disponible en ligne sur le site de la FFRS, rubrique assurance, et
sur Rolskanet), et notamment des dispositions relatives aux garanties de base incluses dans la licence et de la possibilité de
souscrire une couverture Individuelle Accident dite « option complémentaire 1 ou 2 ».

Je décide :

[1 D’adhérer a la garantie de base du contrat collectif Individuelle Accident MAIF 4385658M (prime : 0,90 € licence pratiquant / 0,45
€ licence non pratiquant). Par ailleurs, j’ai bien noté qu’il est possible de souscrire une option complémentaire 1 ou 2 selon les
modalités indiquées dans la notice d’information et sur Rolskanet

[] De ne pas souscrire les garanties Individuelle Accident proposées lors de mon adhésion a la licence (prime : 0,90 € licence
pratiquant / 0,45 € licence non pratiquant). Je renonce par conséquent a toute indemnisation relative aux contrats d’assurances
Individuelle Accident proposés lors de mon adhésion a la licence, en cas d’accident corporel dont je pourrais étrevictime.

Fait a ,le

Signature
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Certificat médical pour une création de licence (datant de moins d’1 an)
Il est obligatoire pour toute demande de licence pratiquant loisir et compétition

JE SOUSSIENE, DI ..ottt ettt e e e e e e e e e e re e e e e e e e e e e ntraaeeeeas Date de I'eXamen ......cccuvvieeiei e

COITITIE UE i e et e e e e e e e e e e e e e e Signature et cachet :

- ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller
] en loisir ] en compétition [ en tant qu’arbitre/juge

- est apte a pratiquer dans des compétitions de la catégorie de compétition immédiatement supérieure (a rayer si ce n’est pas le
cas)

Attestation de questionnaire santé pour un renouvellement de licence
Elle est obligatoire pour toute demande de renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition

Pour un majeur :
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOMI ......cc.cooicriieeeceine et eree v ersre st essssesessassenes atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé QS-SPORT et avoir répondu par la négative a I'’ensemble des rubriques.

Pour un mineur :

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOMI] ......c..coivieiiiiiieeiie e e etre et et ereeeree s en ma qualité de représentant légal de
[Prénom NOMY] .....ooiiiiiiee et sre e e e s e e atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT et a
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Le v Signature

Si vous avez été touché par le Covid-19 ou en contact avec une personne touchée par le Covid-19, si vous avez arrété ou réduit fortement votre
activité physique habituelle pendant le confinement, ou si vous présentez une prise de poids significative suite au confinement, il vous est
fortement recommandé de consulter votre médecin avant de reprendre une activité physique intense ou répétée

Autorisation parentale de simple Surclassement pour un licencié mineur :
Je soussigné, pére [1 meére [J tuteur légal [J, sous réserve de spécification sur le certificat médical ci-dessous, autorise I’enfant ci-
dessus nommé a pratiquer en compétition dans la catégorie d’age immédiatement supérieure.

| Signature :

Droit a I'image (joindre photo) :

Je souSSIZNE(E) (NOM BT PIrENOM) ...ccciiiieeiiee ettt ettt ettt e e ettt e e et e e e ettt e e e etreeeeeaseeeeeasaeaeensseaeannns , autorise le club, la fédération ou
ses organes déconcentrés (ligue ou comité départemental), a utiliser sur ses supports de communication, ma photo d’identité insérée
sur la licence, a des fins exclusives de promotion de ses activités et a des fins non commerciales.

Je reconnais que cette cession de droit est effectuée a titre gratuit et valable pour la durée de la saison sportive en cours.

Date Signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) :
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Données personnelles

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFRS. A défaut, votre
demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous autorisez expressément la FF Roller
a traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d’un droit d’acces, en application des art. 39 et
suivants de la loi du 6 juillet 1978 modifiée, de rectification et de mise a jour des données vous concernant aupres du service
Ressources et Développement de la FF Roller et Skateboard ou sur votre espace licencié de la base de données Rolskanet. Ces
informations sont destinées a la FF Roller et Skateboard et peuvent étre communiquées a des tiers. Vous pouvez choisir de la part de
gui vous pouvez recevoir des informations :

OOMailing interne (fédération, ligue, comité départemental et club)
[0 Tout mailing (fédéral et commercial)
O Aucunmailing

Responsabilité du Club
L'adhérent reconnait que la responsabilité du Club ou de ses dirigeants se limite aux séances, dans les horaires prévus
et s’engage a respecter les horaires et les régles de vie de I'association.

Date et signature du licencié (ou de son représentant légal) :

Honorabilité

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant d'établissement d'activités
physiques et sportives (dirigeant d'association) au sens des articles L. 212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contréle
automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

O J'ai compris
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DOCUMENT PERSONNEL :.

Ne pas transmettre au cLuB Liberté = Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGCAISE
Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour
renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* ou NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléeme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OoOooOo0on0aod
OoOooOo0on0aod

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O O
O O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




	Date : Signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) :
	Fait à  , le    Signature

