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INSCRIPTION ET DEMANDE DE LICENCE 2026/2027

=
/‘\
22 Roller - 7 g AGENCE
abeboard - Ld S NATIONALE
NTMES DU SPORT

TOUTE INSCRIPTION DELIVRE UNE LICENCE ET UNE ASSURANCE
De la Fédération Francgaise Roller et Skateboard

’Le licencié (e)
LIM O Mme : Nom de NaiSSanCe @ ...ccccvvveeeeciiieee e eeveee e NOM d'USAZE : .evveeeeeeeeeeieeeeeeeeee e,

=Y o] o o PSP PPPPOPPPSPPNS
(D) (=l [ T [ol PO UP TP TPPPPPR
Lieu de naissance (Ville et d@Part@mMENt) & .....coooi et e e e e e e e e e e e s e aar e e bbb ns
NGTIONAIITE .. ettt ettt e et e e st e e e s ab e e e e ab e e s bb e e sabeeesabeeesabeeesabeeesabeeesaseesannnneeeesannns
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TEI dEITAANEIENE : ...ttt e h ettt b e et e e bt e et e e bt e s b e e b e e e ab e e e en b e e e e nb e e e e nreeeennes
Email (obligatoire pour recevoir 12 ICENCE) : ........ccuiiiiiii i e e e e e s e e e e e e
SI MINEUR : COORDONNEES DES PARENTS

Nom du pére (ou 1 responsable) : .......ccveeirecie e Prénom pere: .....cccceceveeeeecnvvvvennnnnn.
BT o= T OSSPSR

Email pére (obligatoire pour recevoir 1a lIiCEBNCE) : .........ccuviiii et

=100 0 =T =IO

Email mére : (obligatoire pour recevoir 1a lICENCE) : ........c..oooiiiiiiiie e e

Certifie sur I’'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et demande I'adhésion au club et une licence FFRS :
O Création O Renouvellement O Mutation, de licence N° : .....cooveevevvivnnes

Discipline principale

(Vous pouvez participer a tous les cours de votre niveau, merci de cocher ceux que vous suivrez

Clcours enfants  [Clcours adultes [Clcours 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

Naotice téléchargeable, informations et souscription en ligne depuis www. ffroller-skoteboord. com :
menu > Gérer mon club > Assurance, et dans Fespace licencié My. RolskonetASSURANCES
ASSURANCES

BT [ow son représentant kgal si
mineuwr) declare Fvair pris connaissance, ded garanties respansabilite avile dont je béndficie par Finterrmédiaire de ma licence.

O e déclare avoir e informé des rEquUes Sncourus pouvant gorter atleinte & man intégrité physigue lors de la pratigue de ma

discipling, &1 en cnseguence, j"ai pris connaissance de lintérst que présente la souscriplion d'un contrat & assurancd Individuelle de
persannes cousrant les dommages corparels ausguels |a pratigue sportive peul m’expoder,

O rai pris connaissance de la natice d'infarmation relative aux garanties de base d'assurances o individuelle acsdent » BAIF
A3BSESEM attachéed & la licenca FF Roller et Skateboard. Ausci, jo chaisis :

O D'adhérer & la garantie de base du contrat callectif Individuelle Accident (prime - 0,90 € licence pratiquant /0,45 € licencs nan
pratiguant)

En cas de souscription & la garantie de base, jai é1é inlormé de |a possibilité et de l'intérél de souscrire b des garanties individuelles
complémentaires & celles propasées ci-dessus. Souscriplion en ligne via hl.l.m-:.".":.uu:-L'ipl.iurl-upl.iurl.diur. Irfsubseribefstart -
FFREETAEEGTT

O D& ne pas souscrire & la garantie Individuelle Accident. Par cette option, je renonce i touls indemnisation relative au contrat
' assurance Individuelle Accident proposé lars de ma souscription 4 la licence, en cas d'accident corporel dont je pourrais étre
victime. Nous vous infermans également de 'axistence de garanties relatives i Faccarmpagnement juridique et paychalogigue ainsi
gu'h la prise en charge des frais de procédure angagés par les victimes de violences saxuelles, physigues et psychologiques.

DROIT A LIMAGE joindre une phote ou la télécharger sur | Honorabilité (pour les bénévoles actifs)
iy Rolskanet La licenes que jo sallicite me parmet d'sccéder aux fonclions
a1 d'éducateus  spartil  etfou  dexploitant  d'établissernen
O autorise, 0 rautorise pas le club, la fédération ou ses | 0'2ctivités physiques et sportives (dirigeant d'association) au
|ig_-|_|eg'|"|:r_'|mi|_|§1 dépﬂri&l‘l‘l&ﬂuux. & utilises sur seg sUpparts e ceng ded articles L. 212-1 et L.322-1 du code du Sport. A e Litre,

communication, ma phata d'identité insérée sur |a licencs, & deg | 125 Eldments constitutifs de man identité serant transmis par I:.I
firs @xclusives da prﬂmmiun de sei activités et 4 des find nan Féderation Sus sarvices de NELat afin gu'un controle sutamatis
commerciales. Je reconnais que cette cession de droit est effectude | 98 mon honorabilite au sens de Farticle 1.212-9 du code du sport
b titre gratuit et valable pour la durée de s saison sportive en cours, | 501t ellectue.
O 1ai carmpris

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES
Pour la spuscription & une licence FFFRS, les données renseignées sur ce formulaire sont collectées et traitées
informatiquement via un outil de gestion de licences, dans le respect du Réglement UE 216679 du 27 juillet 2016 et |a boi

n*78-17 du & janvier 1978, La collecte des données susvisées est indispensable au traitemeant de la demande de licence,
pour I'enregistrement et la gestion des licences dématdrialisdes et garantir aux licenciés |"accés aux disciplinas,

I"organisation de la pratique et des compétitions. Les données sont conservées en base active pour la durée de la licence,

puis en base intermédiaire pour une durée assortie au délai de prescription Civil et & la prescription pénale pour certaines
catépories de licenciés.

L Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte relative & lz politigue de traitement des données par la FFRS
[wwvw.rolskanet.fr » RGPDSCGU en bas de page] et notamment des droits d'accés, de limitation, de rectification et
d'opposition dont je dispose sur mes données.

[l Je consens a la collecte et au traitement de mes données dans les conditions de la Charte, dans la poursuite des
finalités de Foutil de gestion de licences. A défaut, le service de licence dématérializée ne me sera pas accessible. Four

toute question, je contacte contact@ffroller-skateboard.com

le donne mon consentement a la réception, par voie électronigue :

LI ¥offres commerciales L De newsletters et informations fédérales.
Fat @ e I =
Signature du licencié [ou s'il est mineur de son représentant légal)




DEMANDE DE LICEMCE CLUB SAIS0M 2025/2026
Fadarakion

Francailse HﬂlEl‘
& Skabeboard

Mo du club :

ADULTE (MAJEUR a la date de saisie de la demande)

Certificat médical pour une 1" licence compétition ou un renouvellement de licence compétition apris 3
années consécutives

= datant de moin: d'uvn an ou jour de |2 saisie de la beenoe

= obligatoire pour une licence pratiguant compétition

lesoussignd, DF _Dastedelexamen .
certifiegue .............. P ——— — — S.tnmrr et cachet ;
= pue prdsente aucune contre-indecation b [ pratigue du ou des uports ci-deyssus |

roller [ thateboard / troftinette

_I en compétition L en tant qu'officiel de compétition

Attestation de questionnaire santé pour une 1*° licence loisir ou un renouvellement de licence loisir ou
= gbligatoire pow une demande de renouvellement de licence pratiguant lobir ow compétiton
* 2 renouvellements consécutifs maximum [un noweeay certificat médical et nfcessaing dés la 2™ année]

le sowssigné, Monuewr/Madame ... e, Bitesbe avoar rendeigne be guestionnaire de santé Of-
SPORT et avoir répondu par la nég:mvri r'cnmrnhlu :|I!".I. rullﬂquu.

Le smme Signature

JEUNE (MINEUR a la date de saisie de la demande)

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur
= gbligatoire pouwr toute création ow renouvellement de licence pratiquant lowir ef competition

le sousiigné, Monseeur/Madame ... .. e B M3 Qualitd de représentant légal de
.. atteste qu’ul..l'tlr. a rrﬂm,gnﬂ Ie guesticnnaine de santé du sportd maneur £t a répondu
par Ial n-t;-llnll.- 3 I'l:mtmhhdﬁ qummx

Certificat médical 5i au moins une réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur
# datant de moins de six Mo au jour de [a sasie de la boenoe

= abligatoire pour un simple surclassement
[ 7e TH T 0T N o S S e es— 1
[T T T ————————— T[] 3 T T F
- me présente awtune contre-indscation & la pratique du ou des sports subvants = roller f skateboard § trottinette
= en lokir | en compétition = en tant gu'arbitre/juge
= pat apte b praotigues dans deq compétitions de |a catégorie de compétition immédatement upérieurs (b roper o oo o'pt pos e o)

Autorisation parentale de simple surclassement
Je soussigné, pére [ mére [ tutewr légal [, sous réserve die spécification sur be cerntificat médical d-dessus, autorise Menfant ci
desirs nomime 3 pratiguer en compéetition dans la catégorie " ige mmmédiatement supérieure

Le .. — Signature :




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

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

N’ouvre pas droit a la licence FFRS, ni au droit de vote lors de I'’Assemblée Générale

Aide et encourage le Club dans I'organisation de ces actions et de son accueil. Participe a la réalisation
de beaux projets.

LIM [ Mme Nom du sympathisant(e) : ..........ccccooevrivenrivenniceceireene, PréNOM & ovoveeeeece e s
Yo =T B PP UPPRRUPPPRPPRR
CP et VIlle it Tt Email

Date de naissance (année facultative) : ......cccceveeveveveeeineecece e

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 I'état)
o ANCV : Nous acceptons les cheques vacances — sports ANCV
o CHEQUES : Nous acceptons le paiement en 3 cheques, encaissables sur les 3 mois suivant I'adhésion

o ESPECES : Le réglement en espéces doit étre effectué en une seule fois. Si possible donner la somme
exacte.

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



FICHE TARIFS SAISON 2026 - 2027
ROLLER LIB NIMES

ancv =L

PASS SPORT

CHEQUE-VACANCES a nc Acce pté
Accepté
ADHESION AVEC COURS
. +de 12 ans
Abonnement avec cours ENFANTS de 6 a 12 ans et ADULTES
TOTAL 129,00 € 159,00 €

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

Cela ouvre droit a:

Une licence Fédération Francaise de Roller et Skateboard prise obligatoirement a Roller lib
L'assurance de la Fédération Francaise de Roller et Skateboard

Cours roller hebdomadaires,(école de patinage, vitesse, biathlon, sckatecross, sports co, endurance...)
Entrainement Voie Verte - Entrainement 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 a proposer des entrainements et des compétions
biathlon (roller et tir laser).

ADHESION COURSE COMPETITION ET RANDONNEE (sans cours)

ENFANTS
A partir de 13 ans (dans I'année sportive) et ADULTES

89,00 €

Cela ouvre droit a:

Une licence Fédération Francaise de Roller et Skateboard prise obligatoirement a Roller lib
L'assurance de la Fédération Francaise 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 étre fait en cours de saison.



O Je m’engage a lire le carnet d’accueil de 'adhérent

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

O Je possede un compte WhatSapp

O J'ai bien noté que I'adhésion inclut I'acceptation du réglement 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 a RENDRE:

- Le dossier d’inscription entierement 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 :

o Certificat médical récent. Ne pas oublier de cocher « compétition ». Ce certificat
meédical sera valable 3 ans.

e Ou pour les ré-adhésions, attestation et questionnaire de Santé Sport si
certificat médical déja donné aux saisons 24-25 et/ou 25-26

e QOu attestation et questionnaire de Santé Sport, si uniquement inscrit en cours
loisirs sans compétition.

e Copiezle lien ou Cliquez sur le lien pour lire le questionnaire de santé adulte.
Vous n'étes 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 /1wBToiAsfZ8BTNN4Y6bJQrNKbLF6 eMxro/vie
w?usp=sharing

- Pour les enfants :
e 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'étes 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 /1QQgW03kmpww5agKnjV9XbIAOKr altsm/v

iew?usp=sharing

- Votre reglement (jusqu’a 3 chéques acceptés qui seront encaissés sur les 3 mois suivant
I'adhésion ou cheques ANCV

- Attestation pass’sport avec numéro d’identification, pour ceux qui en bénéficient
- Sichangement de club : fiche de mutation

- Sympathisant, feuillet a remplir et a 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

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
EM WUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICEMCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE
OU DE LINSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATIOM DELEGATAIRE
OU ORGAMISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES & CONTRAINTES PARTICULIERES
(ANNEXE 1I-23, Art. A 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale

Il est préférable que ce guesticnnaire seit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel 3ge il est capable de le faire. ||
est de votre responsabilité de vous assurer que le guestionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en
fanction des réponses données,

Faire du sport : ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecdin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?
Ce gquestionnaire n'est pas un contrile. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues: unefille O ungargon CJ Ton dge: ... ans

Depuis I'année derniére oul NON

Es-tu allé [e) & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré [g) ?

As-tu beaucoup plus grandi gue les autres anndes ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ¥

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ¥

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs viclents gui t'ont obligé 3 interrompre un moment une séance de spart ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effart par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ¥

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations [le coeur qui bat trés vite) 7

As-tu commencé a prendre un nouveauw médicameant tous les jours et pour longtemps ?

CH e e e e e e e e e
Ooojoyoy ooy o c e ey e

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (g) ?

As-tu du mal 3 Pendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim 7 que tu manges mains ?

Te zens-tu triste ou inguiet ¢

Pleures-tu plus souvent ?

CH ey e e
Oo(cojoyo s

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure que tu t'es faite cette annde ?

Aujourd hul
Penses-tu quelquefois 4 arréter de faire du sport ou & changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler guelgue chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents

Ouelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé 0 0
subitement avant 'dge de 50 ans ?

Etes-vous inguiet pour son poids ¥ Trouvez-vaus qu'il se nournit trop ou pas assez ¥ O O
Aver-vous mangud ['examen de santé prévu & I'dge de votre enfant chez le médecin ?

iCet examen médical est prévu 4 I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et O O

entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dols consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.




Libertd - Egalind - Fratornis N*15699°01
REFUBLIGUE PRANCARE

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « E!S - SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler vatre licence sporth

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NOMN*® aul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliguée 7

1) Awvez-vous ressenti une doulewr dans 1a poitrine, des palpitations, un essoufflament inhabiteel ou
un malaise ?

3) Awez-vous eu un épisode de respiration sifflante [asthme) ?

4) Awez-vous eu une perte de connaissance ?

5} 5i wous awvez arrété le sport pendant 30 jowrs ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans Faccord d'un médecin ?

B) Awez-vous débuté un traitement médical de longue durde (hors contraception et désensibilisation
aux allargies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou wne raideudr suite 3 un probléme osseus,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...} survenu durant les
1% derniers maois 7

Ooo0oodaoao
O0O00a0o0nn

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

D) Pensaz-vous avair basoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ¢

*ME ! Les réponses formulées relévent de In seule responsabilite du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités préwees par la fédération, avoir repondu
MNOM & toutes les questions lors de [a demande de renowellernent de la licenca.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Cartificat médical & fournir. Consultez un médecin at présantez-lui ce guestionnaire renseignés,
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