
MEMOPARENT: -16 ANS / -19 ANS – DOUAI (partie à conserver)
DROP
03 27 87 82 13
453 rue de Ferin
59500 DOUAI

➔ Inscription - documents à prévoir : ➔ ➔ ➔ ➔ à nous retourner ➔ ➔ ➔ ➔

- Partie droite de ce mémo renseignée (pas pour les ré-inscriptions sauf si modification)
ATTENTION : une adresse mail valide est obligatoire
- Les divers documents : formulaire de licence (certificat médical), autorisation de soins,
photo d'identité, photocopie de carte d'identité recto/verso ou du livret de famille (pas
nécessaire pour les ré-inscriptions), etc…,
vous seront demandés par un mail de la FFR après communication des renseignements
de la partie droite

- Règlement de la cotisation (montant ci-dessous)
paiement possible en : chèque (ordre DROP), carte bleue (au drop), espèces, coupons
sport ANCV, chèques vacances ANCV

➔Horaires entraînements et lieu de dépôt /reprise joueurs :

né en:
Catégorie : -16 ans -19 ans

Samedi match : en fonction du lieu match : en fonction du lieu
Mardi

Mercredi

---

---

19h - 20h30

Vendredi

Jeudi

19h - 20h3018h30 - 20h00

19h - 20h30

Dépôt ➔ vestiairesStade DEMENY
Reprise ➔ vestiairesStade DEMENY ou DROP
Cas des matchs ➔ dépôt / reprise au DROP

➔ Equipement : (séances d'essai : juste maillot, short et baskets suffisent)
- Maillot de sport, short (noir), chaussettes montantes (noires)
- Protège-dents (obligatoire)
- Chaussures à crampons (moulés ou métal) + baskets (*)
- Nécessaire de douche (serviette, savon, rechange...)
- Boisson individuelle (petite bouteille d'eau, gourde...)
(*) IMPORTANT
- A partir d'octobre IMPERATIF : avoir en plus dans le sac une paire de baskets (pour les
replis sur terrain synthétique ou en salle de sport)

→ les joueurs non équipés ne pourront pas s'entraîner

(partie à retourner) FICHE DE RENSEIGNEMENTS ( => U16 ou U19 )
(écrireenMAJUSCULESVP)

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Sexe : Masculin Féminin

Na�onalité :
Ces informations sont garantes de votre affiliation à la FFR. Elles doivent être rigoureusement identiques aux justificatifs d’identité. Tout
dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise de la procédure d’affilia�on depuis le début.

Lieu de naissance : Code Postal de naissance :
N° Sécurité Sociale (facultatif) : (Pour les personnes nées à l’étranger le code postal est 99000)

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays :

Téléphone : Liste rouge : OUI NON

Fixe : ou
Portable (mère) : Portable (père) :

Professionnel (faculta�f) : Portable (joueur) :

IMPORTANT ET IMPERATIF : adressee-mail (valide et consultée)

Email :
ou
Email :
Autorisa�ons CNIL : OUI NON
Lesinformationsrecueilliesferontl'objetd'untraitement informatiquedestinéausuividesmembres affiliésà laFédération etàla gestion
deslicences.Acetitre, lesiteafait l'objet d'unedéclarationréglementaireàlaCommissionNationaleInformatiqueetLibertés(CNIL).Si
vouschoisissez NON,lesinformationsnepourrontpasêtreutilisées àdesfinscommerciales,associatives ouhumanitaires

Représentant légal: (père,mère,autres...)

Nom : Prénom : Qualité :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATIONPARENTALEdeparticipationauxséancesd'essai : (nouveauxuniquement)
Cher(s) parent(s), votre enfant va par�ciper à une séance de découverte du rugby dans notre club.
Ce�e ini�ation ne peut se faire que lors des entraînements à Douai et dans la catégorie d'âge de votre enfant.
Pour ce�e séance d’essai, votre assurance personnelle assurera seule la couverture de votre enfant pendant les
ac�vités.
N.B. : Votre enfant ne sera couvert par l’assurance de la FFR qu'à par�r de l'enregistrement par le comité territorial du
dossier d’inscription rendu complet au club.
Nous vous remercions de votre confiance.
Je, soussigné(e), responsablelégal(e) del’enfant désignéci-dessus,
l'autorise àparticiper auxentraînementspouruneséanced'essaiaurugbyetdéchargeleDouaiRugbyOlympiquede
touteresponsabilitéencasd'accidenttantqu'il (elle) n'estpasofficiellement licencié(e)auclub.
Je suis joignableau(x) numéro(s)detéléphoneindiqué(s) ci-dessus

Faità : , le:

Nometsignatureprécédésdelamentionmanuscrite«Luetapprouvé»

17h30 - 19h00 ---

: (*)

- 60euros non Douaisiens
- 50euros Douaisiens
Les bons caf ne sont plus acceptés

- contact Adeline : 06.77.76.09.44

- WEB : http://www.rugby-douai.fr

- e-mail : contact@rugby-douai.fr

: 2006 - 2005 : 2004 - 2003 - 2002

cotisation 2020-2021

- e-mail : adeline.desreumauxdrop@gmail.com

Coordonnées :

(*) exceptionnellement cette saison, le coût des assurances étant pris en charge par la FFR.


