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INSCRIPTION ET DEMANDE DE LICENCE 2026/2027

                         
TOUTE INSCRIPTION DELIVRE UNE LICENCE ET UNE ASSURANCE

De la Fédération Française Roller et Skateboard

Le licencié (e) 

☐M ☐ Mme : Nom de Naissance : ................................................Nom d’Usage : ............................................
Prénom : ..............................................................................................................................................................

Date de naissance : ...................................................................................................................................................

Lieu de naissance (ville et département) : ..........................................................................................................

Nationalité : .........................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Code postal : 
.................................................................................Ville : ..........................................................................................

Tél  de l’adhérent : ..................................................................................................................................................

Email (obligatoire pour recevoir la licence) : .....................................................................................................

SI     MINEUR     :  COORDONNEES DES PARENTS

Nom du père (ou 1er responsable) : ……………………………………………………… Prénom père: ..................................

Tél père : ..............................................................................................................................................................

Email père (obligatoire pour recevoir la licence) :  ............................................................................................

Nom de la mère (ou 2ème responsable) : ……………………………………………………… Prénom mère :..........................

Tél mère :   ............................................................................................................................................................

Email mère : (obligatoire pour recevoir la licence) :  .........................................................................................

__________________________________________________________________________________________

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et demande l’adhésion au club et une licence FFRS :
☐Création ☐      Renouvellement ☐ Mutation, de licence N° : ………………….. 
Discipline principale 
(Vous pouvez participer à tous les cours de votre niveau, merci de cocher ceux que vous suivrez

☐cours enfants    ☐cours adultes   ☐cours famille   ☐ biathlon   ☐ Baby   ☐ randonnées   ☐ compétitions  
Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) : 

   

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


LES ASSURANCES 

   



   



MEMBRES SYMPATHISANTS (facultatif s'adresse aux familles et amis)

Adhésion Carte membre sympathisant : à partir de 10€ la Cotisation
Délivrance d’un Cerfa à partir de 50 € pour bénéficier d’une déduction fiscale

N’ouvre pas droit à la licence FFRS, ni au droit de vote lors de l’Assemblée Générale

Aide et encourage le Club dans l’organisation de ces actions et de son accueil. Participe à la réalisation 
de beaux projets.

☐M ☐ Mme Nom du sympathisant(e) : ………………………………………… Prénom : …………………………………………….……….

Adresse : .........................................................................................................................................................................
.......

CP et Ville :…………………………………………….. Tél :…………………………………. Email :
……………………………………………………………………

Date de naissance (année facultative) : …………………………………………….. 

Date et signature

________________________________________________________________
PAIEMENT

Pour le paiement   : (cochez le ou les modes de paiement utilisés)

o PASS’SPORT : Nous acceptons les pass’sport (bon aide de l'état)

o ANCV : Nous acceptons les chèques vacances – sports ANCV

o CHEQUES : Nous acceptons le paiement en 3 chèques, encaissables sur les 3 mois suivant l'adhésion 

o ESPECES : Le règlement en espèces doit être effectué en une seule fois. Si possible donner la somme 
exacte.

o Pensez à contacter vos mutuelles, vos employeurs ou votre Comité d’Entreprise, ils peuvent quelques 
fois rembourser une partie ou la totalité des frais d’inscription à un club de sport.

   



FICHE TARIFS SAISON 2026 – 2027
ROLLER LIB NIMES

___________________________________________________________________
ADHESION AVEC COURS

Abonnement avec cours ENFANTS de 6 à 12 ans + de 12 ans
et ADULTES

TOTAL 129,00 € 159,00 €

Remise de 10 € pour chaque personne supplémentaire inscrite de la même famille

Cela ouvre droit à :
Une licence Fédération Française de Roller et Skateboard prise obligatoirement à Roller lib
L’assurance de la Fédération Française de Roller et Skateboard
Cours roller hebdomadaires,(école de patinage, vitesse, biathlon, sckatecross, sports co, endurance...)
Entraînement Voie Verte - Entraînement vitesse, technique, endurance hebdomadaire.
Randonnées voies vertes mensuelles 
Randonnées urbaines
Stages roller organisés par Roller Lib (Gratuit ou tarifs réduits pour les adhérents)
Passage des roues (comme les étoiles au ski)
Journées conviviales du Club
Intégration au groupe WhatSapp du club

NB     : Nous sommes le premier et le seul club de roller à proposer des entraînements et des compétions 
biathlon (roller et tir laser).

_______________________________________________________________

ADHESION COURSE COMPETITION ET RANDONNEE (sans cours)

ENFANTS 
À partir de 13 ans (dans l’année sportive) et ADULTES

89,00 €

Cela ouvre droit à :
Une licence Fédération Française de Roller et Skateboard prise obligatoirement à Roller lib
L’assurance de la Fédération Française de Roller et Skateboard
Activités Voie Verte 
Randonnées voies vertes mensuelles 
Randonnées urbaines
Stages roller organisés par Roller Lib (Gratuit ou tarifs réduits pour les adhérents) 
Journées conviviales du Club
Intégration au groupe WhatSapp du club

Aucun remboursement de cotisation, total ou partiel ne pourra être fait en cours de saison.

   



☐ Je m’engage à lire le carnet d’accueil de l’adhérent

☐ Je souhaite être inscrit (e) à la Newsletter du club. Vous serez ainsi avisé de chaque nouvel article sur le site.
Vous pourrez à tout moment vous désabonner d'un simple clic. 

☐  Je possède un compte WhatSapp 

☐  J'ai bien noté que l'adhésion inclut l'acceptation du règlement intérieur. Pour le lire, Copiez le lien ou 
Cliquez sur le lien : 
https://drive.google.com/file/d/1Tkpq4CG4P7fS_eRrG3CtiCgK2gK1Qcn5/view?
usp=sharing

DOCUMENTS A RENDRE
DOSSIER D’ADHESION à RENDRE :

- Le dossier d’inscription entièrement rempli et signé. N’oubliez pas de cocher les cases et 
d'apposer les signatures.

- 1 photo d’identité (copie, scan ou selfie accepté). Cette photo sera mise sur votre licence.

- Pour les adultes : 
• Certificat médical récent. Ne pas oublier de cocher « compétition ». Ce certificat

médical sera valable 3 ans. 
• Ou pour les ré-adhésions, attestation et questionnaire de Santé Sport si 

certificat médical déjà donné aux saisons 24-25 et/ou 25-26
• Ou attestation et questionnaire de Santé Sport, si uniquement inscrit en cours 

loisirs sans compétition. 
• Copiez le lien ou Cliquez sur le lien pour lire le questionnaire de santé adulte. 

Vous n'êtes pas obligés de nous le remettre, si une seule case est coché oui, il 
faudra fournir un certificat médical : 
https://drive.google.com/file/d/1wBToiAsfZ8TNN4Y6bJQrNkbLF6_eMxro/vie
w?usp=sharing

- Pour les enfants : 
• Attestation parentale ou certificat médical. Ne pas oublier de cocher 

« compétition »
• Questionnaire de santé. Copiez le lien ou Cliquez sur le lien pour lire le 

questionnaire de santé enfant. Vous n'êtes pas obligés de nous le remettre, si 
une seule case est coché oui, il faudra fournir un certificat médical : 
https://drive.google.com/file/d/1QQgW03kmpww5aqKnjV9XbIAOKr_altsm/v
iew?usp=sharing

- Votre règlement (jusqu’à 3 chèques acceptés qui seront encaissés sur les 3 mois suivant 
l'adhésion ou chèques ANCV 

- Attestation pass’sport avec numéro d’identification, pour ceux qui en bénéficient

- Si changement de club : fiche de mutation 

- Sympathisant, feuillet à remplir et  à signer 

   

https://drive.google.com/file/d/1QQgW03kmpww5aqKnjV9XbIAOKr_altsm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QQgW03kmpww5aqKnjV9XbIAOKr_altsm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wBToiAsfZ8TNN4Y6bJQrNkbLF6_eMxro/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wBToiAsfZ8TNN4Y6bJQrNkbLF6_eMxro/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Tkpq4CG4P7fS_eRrG3CtiCgK2gK1Qcn5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Tkpq4CG4P7fS_eRrG3CtiCgK2gK1Qcn5/view?usp=sharing
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