Amicale Laique Echirolles RUGBY
La Commanderie
2 rue Paul Cézanne
38130 ECHIROLLES
Tél 04 76 22 54 55

ECHIROLLES http:///www.ale-rugby.fr/
Fedeération Frangaise de Rugby Mail : contact@ale-rugby.fr

FICHE D’INSCRIPTION (SAISON 2018-2019)
CADETS (-16 ans — 2003/2004) / JUNIORS (-19 ans — 2000/2001/2002)

NOM Prénom
Né(e) le a Nationalité
Adresse

Code postal Ville

Tel (joignable le samedi) :

Email pour I'envoi des infos :

Pour les déclarations d’accidents (OBLIGATOIRE)

Profession des parents pour les mineurs

N° Sécurité Sociale Autre Régime

Mutuelle

Allergies/Pb de santé particulier :

PIECES A JOINDRE

LA PROCEDURE EST DEMATERIALISEE : UNE FOIS INSCRIT PAR INTERNET VIA LE SITE OVAL-E, VOTRE DOSSIER SERA
ENVOYE POUR VALIDATION LORSQUE IL NOUS AURA ETE FOURNI
LES PIECES ORIGINALES SUIVANTES :

- Cotisation de 140 €

- Certificat médical signé par le médecin et complété par le représentant légal.
- Autorisation de soins.

- Fiche d’inscription remplie.

DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e) (NOM Prénom)

Responsable Iégal de (NOM Prénom).

U Autorise le club de rugby d'Echirolles a diffuser au cours de la saison 2018-2019 sur tous supports de communication
officiels (dont le site internet du club et Facebook), des images et vidéos de I'enfant sur lequel j'exerce l'autorité parentale
prises dans le cadre des manifestations et compétitions organisées par le club.

U Je ne souhaite pas que des vidéos et/ou des photos de I'enfant sur lequel jexerce I'autorité parentale soient réalisées.

J’ai bien noté que je dispose, quelles qu’en soient les raisons, d’un droit de retrait des extraits vidéo et/ou des photos en
guestion en adressant une simple demande aux responsables du club de rugby.

Suite au verso
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FICHE D’INSCRIPTION (SAISON 2018-2019)

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES ENFANTS MINEURS

Je soussigné(e) Monsieur/Madame demeurant a

représentant légal du mineur désigné ci-apres

NOM Prénom Né(e) le

« Autorise mon enfant a étre transporté par un entraineur ou un parent désigné par ce dernier pour certains déplacements
dans le cadre des activités du club

« Déclare expressément l'autoriser a participer en tant que membre actif aux activités organisées par I’A.L.E Rugby au
cours de la saison 2018-2019.

» Déclare décharger intégralement les responsables du club de toute responsabilité vis-a-vis des tiers ou relativement au
mineur lui-méme pendant les déplacements effectués par le mineur sous ma seule et entiére responsabilité, de son
domicile au stade et retour.

Fait a Le

Signature :

Le signataire voudra bien ajouter de sa main la mention :« Lu et approuvé, bon pour autorisation et décharge de responsabilité »



