
Cadre réservé à l'association

□ Certificat médical ou attestation

□ 1 photo d'identité

□ Règlement en espèces

□

   

DATE ET LIEU DE NAISSANCE:  ___________________ À: _____________________________________

N° DE LICENCE (si ré-inscription): _____________________ NATIONALITE

   

□ Accepte de subir toute anesthésie, piqûre ou intervention chirurgicale en cas d'accident

Fait à _____________________________________   Le ____/____/ ________

Je refuse que le CSB Roller publie sur un de ses sites internet ou sur un site internet partenaire ou utilise pour sa promotion ou celle d'un 

de ses événements une photo sur laquelle figure le patineur inscrit                                     

Cochez cette case □
En cas de diffusion, par erreur, d'une photo sur laquelle mon enfant figure, le CSB roller s'engage à la supprimer dans les plus brefs délais 

après son signalement par vos soins.

Le signataire déclare avoir pris connaissance des différents règlements et statuts de l'association: 

http://www.csb-roller.net/

Date et signature:

A remplir pour l'inscription d'un mineur par le responsable de l'enfant:

NOM DU RESPONSABLE _____________________________ PRENOM: _______________________________                                                          

N° TELEPHONE MERE: _________________________N° TELEPHONE PÈRE: ____________________________                                                

Autorise mon fils/ ma fille:

□ A pra;quer le Roller de loisir ou de compé;;on

□ A être transporté(e) par un dirigeant ou un bénévole du club et décline toute responsabilité envers lui en cas 

d'accident et autorise les dirigeants à prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de 

l'enfant (Hospitalisation, interventions chirugicales)

CERTIFICAT MEDICAL si première inscription ou changement de licence (loisir à compétition)

Je Soussigné(e) , Docteur ___________________   certifie que __________________________________                            

né(e)  le ____/ ____/ _____ Domicilié(e)  ____________________________________________________       

ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique du roller de loisir et de compétition.                          

Signature et cachet du médecin:

DROIT A L'IMAGE:

CODE POSTAL __________    VILLE________________________________________________________________

E-Mail obligatoire (écrire lisiblement svp): ________________________________________________________

N° TELEPHONE :  ______________________________

Personne à contacter en cas d'urgence: NOM: _____________________ N° TELEPHONE______________________
□ Accepte d'être transporté(e) par un dirigeant ou un bénévole du club et décline toutes responsabilités envers lui 

en cas d'accident

Règlement par chèque/ CV/ CS   

N° 

_______________________________________

Fiche de renseignements pour l'inscription

LE PATINEUR:

NOM: ______________________________________________    PRENOM: ____________________________

__________________________

ADRESSE _____________________________________________________________________________________
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L'ensemble du dossier sera à joindre COMPLET:
> Avant le 31 Août

CSB Roller-Sports chez Séverine MARQUES
30 RUE LOUIS BRÉGUET
91220 BRETIGNY SUR ORGE

> Au forum: En Septembre

> Lors des premiers cours, jusqu'à fin septembre selon les places disponibles

¨
Je souhaite faire un don de _______€ au CSB Roller, afin de l'aider au financement de projets. Je recevrai 

un reçu fiscal me permettant de déduire les 66% de mon don.

REPRISE DES COURS LA TROISIEME SEMAINE DE SEPTEMBRE

Pour plus d'informations, rendez-vous sur le site www.csb-roller.net ou contactez nous par email: 

csb.roller.bretigny@gmail.com

Entraînement Hockey 160€ (+10€ pour deux séances)

Pièces à joindre au dossier d'inscription
˃ Cer;ficat médical si nouvelle adhésion ou basculement vers une licence compé;;on/  Ques;onnaire de santé QS Sport pour 

renouvellement

> 1 photo d'identité

> Chèques à l'ordre du CSB Roller-Sports/ Coupons sport/  Chèques vacances

Tarifs des cotisations annuelles

(comprenant la licence FFRS, une assurance et l'accès au(x) cours)

1 cours par semaine 160 €

2 cours par semaine 180 €

3 cours par semaine 200 €
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N Ecole de vitesse

Découverte et niveau régional

 (à partir de 6 ans sur sélection)

Lundi (gymnase ou piste)

Mercredi (gymnase ou piste)

Vendredi (gymnase ou piste)

Junior Team

Compétition niveau national

(sur sélection)

Lundi (piste Longjumeau)

Mercredi  (gymnase ou piste)

Vendredi (piste)
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Entraînement Breuillet
Lundi

Gymnase François Ruiz

Entraînement Brétigny
Mardi

Gymnase Camille Hébert

Mardi

Gymnase Camille Hébert
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Débutants
Mardi

Gymnase Camille Hébert
Intermédiaires Enduro

(Adultes et jeunes à partir de 12 ans)

Vendredi

Piste Camille Hébert

Confirmés
Lundi

Piste Longjumeau
Confirmés

 Rando sportive

Mercredi

Circuit routier Breuillet
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Petits patineurs (3/6 ans)
Mardi

Gymnase Camille Hébert
Ecoliers Patineurs débutants

 (7/11 ans)

Mardi

Gymnase Camille Hébert

Ecoliers Patineurs débutants

 (7/11 ans)

Mercredi

Gymnase Camille Hébert

Ecoliers Patineurs confirmés
Participation obligatoire aux kid's roller

Lundi  (gymnase ou piste)

Mercredi (gymnase ou piste)

Roller Ados (12/17 ans)

CSB ROLLER SPORTS  
Merci de cocher le(s) cours qui vous intéresse(nt)

Sections Jours et Lieux


