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C.O.S.R. ROCH’ROLLER 

Affilié à la Fédération Française de roller skating
  

Facebook : rochroller - 06.72.22.51.00
rochroller.fr

bulletin d'adhésion
2016-2017


Nom

Prénom

Adresse 

Code postal 
Ville 

Téléphone
 Portable 

Email

Né(e) le 
à

Visite médicale le 
 à 

Médecin : 

Joindre
1 enveloppe libellée et timbrée + 1 photo pour les nouveaux inscrits


1 chèque + 1 certificat médical obligatoire
Tarif : adulte 25€ ; enfant 15€ - Carte d’adhésion produite à la demande.
Les dossiers incomplets sont refusés

Je soussigné(e), ……………………………………………………………..

décharge l’Association Roch’Roller et les membres de son Bureau, de toute responsabilité en cas d’accident. Je note que le port de protections (casque, genoux, poignets et coudes) est obligatoire dans le cadre des activités du Club, ainsi que les dispositifs réfléchissants pour les activités de nuit. Lors des randonnées, je m’engage à respecter l’image du Club ainsi que le code de la route.
J'ai pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter.
J’autorise le club à utiliser mon image : □ oui □ non

Lu et approuvé, date et signature

