
 
……., certifie que 

……………………. 

u roller 

u roller skating en 

orie immédiatement 

du médecin : 

 Bulletin d’inscrip
                Parc des Sports, rue de Gembloux 54500 V
 
 
Renseignements :  Bruno LUCAS (Président) Tel
   Maryline SCHWARTZ (secrét
                           site : www.rsvandoeuvre.perso.cege
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 

Nom : ........................................................... Prénom
 

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

Profession :............................................. Taille (tee-

Autorisation Parentale (pour les mineurs)  
 
Je soussignée(e) Monsieur,Madame  ……………………………………………………..  
  
 
Concernant mon enfant …………………………………………………………………... 
 

 Autorise mon enfant à participer à toutes les activités, randonnées, courses suivant la 
 organisées par le club 
orise le responsable de la section à prendre toutes les mesures necessaires en cas 
ent. 
es à prévenir en cas d’accident : 
…………………………………Tél……………………/……………………….. 
…………………………………Tél……………………/……………………….. 

                               Signature (obligatoire): 

)  
m’est proposée par le 

 MMA et l’envoyer 
avec un chèque a l’ordre de MMA) 

 Je ne souscris pas l’assurance complémentaire MMA qui m’est proposée 
par le club.  
 
Date :                               Signature (obligatoire): 

 

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

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

 

Téléphone:……………………….………… /………………………………….… 

Email :……………………………..…..………..@ ………………………….……… 

 

 

 
 
       

Je m’inscris à la section : 
-  Rando soit 60, 00 Euros  
-  Enfant soit 60, 00 Euros -   +20 euros -Droit d’entrée  
-  Course soit 80,00 Euros  (la 1ère année) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Droit à l’image sur le site www.rsvandoeuvre.perso.cegetel.net
OUI   (si oui signature précédee de la mention « j’autorise la diffusion » 
     (signature des parents pour les mineurs) 
NON        
section
 Aut

d’accid
Personn
1- Nom
2- Nom
 
Date :
Je soussigné, Dr ………………………………………
 
Melle, Mme, M.(Nom + Prénom)…………………………………
 

 ne présente aucune contre-indication à la pratique d
 

 ne présente aucune contre-indication à la pratique d
compétition 

 est apte à pratiquer en surclassement (dans la catég
supérieure) 
Fait à  :                                Signature et cachet 
 
Le :  

008 

 

....  

....  

XXL 
Assurance MMA (facultative

 Je souscris l’assurance complémentaire MMA qui 
club. 
Option 1 = 9€   /  Option 2 = 15 € (remplir le bulletin

....  

....  
tion saison 2007 / 2
andoeuvre les Nancy 

 : 06 70 76  46 19 
aire) Tél : 06 89 99 25 77
tel.net
 - - - - - - - - - - - - - - -  

 : ......................................

lité :.................................

shirt) : S – M – L – XL –

http://www.rsvandoeuvre.perso.cegetel.net/
http://www.rsvandoeuvre.perso.cegetel.net/

	Parc des Sports, rue de Gembloux 54500 Vandoeuvre les Nancy
	Profession : Taille (tee-shirt) : S – M – L – XL –XXL


