AUTORISATION PARENTALE
Saison 20....-20....

JE SOUSSIZNE IML. IVIMIE ..ttt sttt ettt et sae st st e e e s e s bt easeataseeteses st sesessanses et st eneanearessesensn
Responsable 168al dU JOUBUI MINEUI .......coueiiirire et st ettt et ste st st e e e s bt esseseaneebesee seesesnnans
Néle .../ oo/ v

L’autorise a pratiquer le rugby au sein de PAYS DE LOURDES XV et a participer aux sorties prévues dans le cadre des
activités du Pole de Formation du club (entrafinement, matchs, tournois, autres activités programmées, ...).

Je m’engage a prendre connaissance et a signer la charte de I'école de rugby.

De plus, j'autorise un parent ou un membre de I'encadrement de PAYS DE LOURDES XV a le transporter dans son
véhicule personnel ou dans un véhicule du club.

Signature :

Pour compléter I'inscription de votre enfant a I’école de rugby Pays de Lourdes XV, veuillez ramener le plus rapidement
possible, a I’éducateur référent de votre enfant, la liste des documents ci-dessous :

e Le certificat médical de non contre-indication a la pratique du rugby, complété et signé par un médecin.
e La fiche de renseignement.

e Lafiche autorisation de soin.

e la fiche droit a I'image.

e Lacharte de I'école de rugby.

e Un chéque de 80 € (ou 70 €/enfant pour 2 enfants et plus) et 70€ pour les M6 (Cotisation d’adhésion*).

Pour les nouveaux licenciés :

e Laphotocopie de la page du livret de famille concernant I’enfant ou de la carte d’identité.
e Deux photos d’identité (Ecrire le nom et prénom au dos).

*En échange de cette cotisation le club paie la licence-assurance, les déplacements en car pour les matchs, met a la
disposition du joueur un maillot (lors des matchs), un short et une paire de chaussettes.

Un go(ter sera proposé aprés chaque entrainement.
Un tee-shirt est offert par I’école de rugby a chaque enfant.

Les familles bénéficiant de I’allocation de rentrée peuvent avoir une aide DDJS ou une réduction pour plusieurs enfants.
En cas de difficultés financieres, nous contacter afin de nous accorder sur un paiement en plusieurs mensualités.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance : ..... / ... / ceven Lieu de naissance : ......cccceveveerenieiessvn e e
Nationalité : ......ccooeriiie e Code postal de naissance : .......cccceeeeeeeveereeennnen.
Sexe:oM OF.

y AN DY PSP
Codepostal @ ...ccvevieieiir e VILLE & e s

INC SECUTILE SOCIALE 1 ooeneeeee ettt e e et e e e eee e e eseenaeneeenn

Club d’affiliation souhaité : 0O US Adé / O FCL XV.

Mensurations
Taille : coveeveiee e, Poids: .o
Taille( short) : ............... Pointure: ........... Taille (Maillot) : ..................

Ces informations sont garantes de votre affiliation a 1a FFR. Elles doivent étre rigoureusement identiques aux justificatifs
d’identité. Tout dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise de la procédure d’affiliation depuis le début.

Coordonnées responsables légaux

Coordonnées 1:

O Pere /O Mere /O Tuteur
NOIN & o e s |33 W< 016) 0 s B
6 DT YRS UORUPN
Codepostal @ ..ccovviviieeieee Ville : v
@ Tél domicile : ueeveveeeeeeieiiiiiiiieis @ Tél Portable : .....ooooeeeieeieieee e e,
Tél Lieu de travail : .....ccoovvvveeieiieeee e,
N 0 o =¥ 1 (.

Coordonnées 2 :
O Pere /O0Mere /O Tuteur

|\ 0] o N Prénom : ....ccoceeeeveeieiieeiee e
F 6 b =TT Y Y
Code postal : ...cccccvevviceier e Ville : oo

Tél domicile : .evevvveeieeeeeee e @ Tél Portable : ...oveveeeieeceeee e

Tél Lieu de travail : .......cooeeermiiiiiieee e

N 3 10 T- V| KRR @ .o




AUTORISATION DE SOINS
En cas d’accident ou de maladie aigué.

| (02612101 20N \[0 )\ S-SR o 23 21\ [0 ) U ——

Date de naissance : ..... / ... / ceveenn Lieu de naissance : .......ccccovveverivvienis v snsien e
Nationalité : ......cc.cociviviiniien e Sexe: oM OF.

AT ESSE & nteiie ittt e e e e e e ae e e nre e an b e e nreae s
Code postal @ ..occeevivieie e VILLE & e
N° sécurité sociale : ....coocveiiiiiii e

En cas d’accident ou de maladie aigiie, en fonction des soins nécessaires, le responsable du club
pourra faire un appel :
e Soit au médecin traitant.
e Soitau SAMU (Tel :15).
Et vous préviendra le plus rapidement possible. Pour cela, merci de préciser les renseignements
suivants :

Médecin traitant :

NOIM & oo e e @Tel RS PSPSRPRN

Etablissement de soin choisi (*) :
3 (0] 011 7= PP PPSPRP
00 10 o3 (o | L L= OO P TR PPPURPRPRRPIE

(ICe choix sera bien siir respecté dans la mesure ou I'établissement d’accueil sera compatible avec I'état de I'enfant.

***k*k%  Signaler impérativement toutes allergies de type médicamenteux ou alimentaire *****

LSO EEy Vg o LY o) 4 5 U] ST
Madame : .....ooii e e
Autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale nécessaire,
Autorise le responsable du Péle Formation de “Pays de Lourdes XV” ou I’éducateur a :
e Demander I'admission en établissement de soins.
e areprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents ou
du représentant légal du mineur.
Fait @ 1 oo L i e
(Faire précéder la signature de la mention “Lu et approuvé, bon pour autorisation”).




AUTORISATION
de droit a I'image.

NOM: .. . v PRENOM e,

Agissant en qualité de : O Pere O Mere O Tuteur / Tutrice.
DEIMEUIANT @ I c.eeiiiiiie ettt et et e s e e e se e sae e saeees sae e e sreees sheeeeeeensre e e neeenneesenreeenreenn
Codepostal @ ..occvvevieieee e VILLE & e

AutOI'lse . O OUI /D NON (cochez la case désirée)

L’association “Pays de Lourdes XV”, a utiliser sur le site Internet
“www.paysdelourdesXV.fr” propre, sur la page Facebook, sur des comptes rendus de
presse ou sur d’autres supports d’édition ou de publicité (numérique, magnétique,
imprimé ou autre) 'image de mon enfant prise lors de manifestations organisées par
'association ou les clubs référents (entrainements, rencontres, tournois, voyages, etc...).

En aucun cas, ces photographies ne pourront étre accompagnées de textes ou de
légendes péjoratives et/ou préjudiciables aux personnes photographiées.

Contrepartie : La présente autorisation est consentie a titre gratuit.

Si autorisation éditée pour un enfant mineur, désignation de I'’enfant.

Date de naissance : ..... / ... / ceeene Lieu de naissance : ......ccccevceveeenieiensin e e
Adresse (Si diffErente) @ ..oiiiuii i —————
Code postal @ ...cceevieieee e VILLE & e

S UL R RPPIPN Le i

(Faire précéder la signature de la mention “Lu et approuvé, bon pour autorisation”).
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