
BULLETIN D’ADHESION SAISON 2025/2026 

Toutes les mentions sont obligatoires. Le club s’engage à conserver une copie au format papier ou numérique. 
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COTISATION FEDERATION ET ASSURANCES * (obligatoire cocher adulte ou enfant) 
  Cette cotisation comprend l’adhésion au club, la licence FFRS, ainsi que la responsabilité civile et la garantie accident corporel 

  de base. Des garanties complémentaires sont également proposées par la FFRS. 

o Je soussigné, ……………………………………………………(ou son représentant légal si mineur) déclare avoir pris connaissance des info-              
-rmations relatives à la notice d’assurance de base et des garanties complémentaires (Contrat n° 102 742 500 proposées par la FFRS). 

o ☐ Adultes ou enfant à partir de 13ans : 45€            OU                 ☐ Enfant de 6 à 12 ans au 31/12/2025 : 25 € 

RECAPITULATIF REGLEMENT LICENCE 

o TARIF COTISATION FFRS :   ☐ 45€     OU     ☐ 25€                                        + TARIF ACTIVITES :               ☐ 35€ 

o REDUCTIONS :  ☐ -5€ pour le 2ème inscrit ; ☐ -10€ pour le 3ème inscrit ; ☐ -15€ pour le 4ème inscrit  

o                        ☐ -5€ sur présentation carte avantage jeune  

o SOMME TOTALE A REGLER …………………….€ 

o MODES DE REGLEMENTS : ☐ Espèces  ☐ Chèque  ☐ Pass’ Sport*  ☐ Chèques ANCV  ☐ Aide CDOS* 

o *Chèque Pass’ Sport mineurs et étudiants 70€ (sous certaines conditions)  

o *Aide à la prise de licence CDOS enfants et adultes (sous certaines conditions) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o  Autorisation parentale pour un licencié mineur de - de 13 ans 

Je soussigné(e) ………………………………………………, autorise l’enfant ………….……………………………………. à pratiquer les activités rollers en 

compétition pour la saison 2025/2026 au sein du RHCL. En outre, j’autorise toute intervention chirurgicale nécessaire en cas 

d’accident.       Le :     /     /       Signature : 

Droit à l’image et à la publicité 

En adhérant au RHCL, je déclare autoriser l’association RHCL, aux fins exclusives de promotion de ses activités à me photographier, 

me filmer et à utiliser mon image sur ses supports de communication, à photographier, filmer et à utiliser l’image de mon enfant 

mineur dont le nom est : ……………………………………………………………......... 

En cas de refus, cocher la case suivante : ☐      Le :      /       /                 Signature : 

 

Engagement de bénévolat 
Afin de permettre l’organisation des activités du club et le subventionnement de nouvelles actions, nous avons un besoin ponctuel 
de bénévoles pour des actions comme «les Randos des 4 châteaux», la «Cyclosportive La Vache qui rit», le forum des associations…            
Nous comptons sur votre engagement qui fait partie de la vie d’un club et c’est également l’occasion de partager des moments 
agréables et conviviaux. Si vos disponibilités sont difficiles, il est possible de faire un don ci-dessous. 

Dons avec remise de Cerfa pour déduction d’impôts : tout don est le bienvenu. Toutefois, afin d’obtenir un cerfa permettant la 

déduction d’impôt, le montant minimum à donner est de 50 € (déduction d’impôt de 66% pour les particuliers et 60% pour les 

entreprises). 

Je donne sans contrepartie ……..€ . Je demande un cerfa pour déduction d’impôt (cocher la case): ☐ 

 

 

 
 ROLLER HOCKEY CLUB LEDONIEN (RHCL) 

☐ Obtention (1ère demande) ☐ Renouvellement de licence  
Nom d’usage du licencié(e) : ……………………………………….………………………… Nom de naissance : ………………………………………………………….. 

Prénom : ………………….……………………………….…………………………………………... Nationalité : …………………….…………………. Civilité : ☐ H ☐ F 
Date de naissance : ………./………./………………..  Lieu de Naissance (ville et dép) : ………………………………………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………..………………………………………………………………..……………………………………….………………… 
Code postal : ………………………………… Ville : ………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 
Tél : ........................................................... Email obligatoire pour recevoir la licence : …..……………………………..………………………..………………. 
SI MINEUR : Nom et prénom du représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél Tuteur : ………………………………………………… Mail Tuteur : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de pratique (cocher 1 des 2 cases) ☐ Compétition ☐ Loisir       Photo obligatoire pour licence compétition

  Discipline(s) pratiquée(s) : ☐ Roller randonnée    ☐Roller Derby (pseudo : ……………)     ☐Roller Hockey        ☐Roller Freestyle      TARIF 35€           
 
  Activités complémentaires loisirs en groupe, organisées par le club et proposées aux licenciés gratuitement (sauf forfaits ski) : 

  Cocher vos choix→     Renforcement musculaire                    VTT loisir                       Ski de fond                    Ski de piste  

 



DEMANDE DE LICENCE CLUB SAISON 2024/2025 

Le présent formulaire est impérativement rempli par le bénéficiaire de la licence ou 

son représentant légal si mineur. Toutes les mentions sont obligatoires. Le club 

s’engage à conserver une copie au format papier ou numérique. 
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ADULTE (MAJEUR à la date de saisie de la demande) 

Certificat médical pour une 1ère licence compétition ou un renouvellement de licence compétition après 3 
années consécutives 
• datant de moins d’un an au jour de la saisie de la licence 
• obligatoire pour une licence pratiquant compétition 

Je soussigné, Dr ........................................................................................... Date de l’examen ........................................................... 

certifie que .................................................................................................... Signature et cachet : 

- ne présente aucune contre-indication à la pratique du ou des sports ci-dessous : 
roller / skateboard / trottinette 

☐ en compétition ☐ en tant qu’officiel de compétition 

 
Attestation de questionnaire santé pour une 1ère licence loisir ou un renouvellement de licence loisir ou 
compétition 
• obligatoire pour une demande de renouvellement de licence pratiquant loisir ou compétition 
• 2 renouvellements consécutifs maximum (un nouveau certificat médical est nécessaire dès la 4ème année) 

Je soussigné, Monsieur/Madame .......................................................................... atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS- 
SPORT et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 
Le ………………………… Signature 

 
 

 

JEUNE (MINEUR à la date de saisie de la demande) 

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur 
• obligatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition 

Je  soussigné,  Monsieur/Madame  …………………………………………………………………….  en  ma  qualité  de  représentant  légal  de 
… ...................................................................... atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif mineur et a répondu 
par la négative à l’ensemble des questions. 

Le ………………………… Signature 

 

Certificat médical si au moins une réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur 
• datant de moins de six mois au jour de la saisie de la licence 
• obligatoire pour un simple surclassement 

Je soussigné, Dr ........................................................................................... Date de l’examen ........................................................... 

certifie que .................................................................................................... Signature et cachet : 

- ne présente aucune contre-indication à la pratique du ou des sports suivants : roller / skateboard / trottinette 

☐ en loisir ☐ en compétition ☐ en tant qu’arbitre/juge 

- est apte à pratiquer dans des compétitions de la catégorie de compétition immédiatement supérieure (à rayer si ce n’est pas le cas) 

Autorisation parentale de simple surclassement 
Je soussigné, père ☐ mère ☐ tuteur légal ☐, sous réserve de spécification sur le certificat médical ci-dessus, autorise l’enfant ci- 

dessus nommé à pratiquer en compétition dans la catégorie d’âge immédiatement supérieure. 

Le ……………………. Signature : 

ROLLER HOCKEY CLUB LEDONIEN (RHCL) 
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Questionnaire de santé QS SPORT Mineur 
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