FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2020-2021
Baby rugby

Catégorie : v
REINSCRIPTION [ NOUVELLE INSCRIPTION [I N° de liCENCE * oo

PIECES A FOURNIR
- Le formulaire de licence complété avec photo d'identité récente
- Le certificat médical de moins de 3 mois
- Une copie de la carte d'identité, du passeport ou livret de famille pour les nouveaux licenciés
- Lereglement de I'adhésion et de la cotisation annuelle (chéque a I'ordre de DRL, espéeces ou
chéques vacances)
- Le bulletin d'inscription diiment rempli

LES TARIFS
90 € pour un enfant comprenant :
- L” Adhésion au club pour la saison 2020-2021 : 15€ (une seule adhésion réglée par fratrie)
- La Cotisation a I'activité : 75€ (par enfant)

La cotisation est souscrite pour une année scolaire (selon le calendrier scolaire). Elle inclut la licence, I'assurance

et un tee-shirt d’entrainement. Elle comprend un entrainement par semaine (mercredi).
(Reglement en 3 fois possible, par chéques uniqguement, encaissés mensuellement)
Les frais d'inscription ne sont en aucun cas remboursables.

ADHERENT

NOM & et Prénom : ..cccveeeee e Sexe: F M
Date de naissance : ......cccoeveveeerveveenenn. Nationalité : .....ccoveveeeeececeeceee

ECOIE e

Taille de vétements : ......cccceveverenneee.

Antécédents MEdicaux (Allergies, DIESSUINES) i ...ttt et st st st e e bbbt ens s ete st see e nnnes

CP i Ville © s

Tel fiXe & e e, Tel POrtable : .o a e
AAIESSE M & ottt sttt bttt st et ste st s e be s es e et e ee et e e eae sae et seesea e b es enE et e et ene et eR eh ete e e e e n et et eeeneans
PrOTESSIONS & ettt sttt et sttt b bt et a ek sk ses bR ke en ek e R ke es ebeae eheesebeneebenenbebeneebenenbebeneehenenns
Personne a contacter en cas d'urgence (NOM L TRI) & .ottt et st st e e s e b s s e e e eaeene

AUTORISATION PARENTALE
Je SOUSSINE(E), .ovoeceeeerierieeeeeee et et , agissant en qualité de mere, pére, tuteur de I'enfant

- Autorise mon enfant a pratiquer le rugby a Xlll et a participer aux compétitions.

- Autorise les responsables du club Décines Rugby League a faire donner tous les soins médicaux et
chirurgicaux nécessaires.

- Accepte que mon enfant soit photographié ou filmé au cours des activités (Cette autorisation donne
droit au club d'utiliser les photographies pour la communication de |'activité (facebook, presse, ...)).

- Certifie avoir pris connaissance avec mon enfant du reglement intérieur et |'accepter.

Date : Signature :



