TROTTINETTE
LUNEL - NIMES

Saison 2021 - 2022

LUNEL ROLLER et PATINAGE ARTISTIQUE est une Association a but non lucratif (Loi 1901)
qui existe depuis maintenant 20 ans.

Elle offre a ses futurs adhérents de nombreuses disciplines sportives a savoir :
» Patinage artistique
> Rollerin line (roller, slalom...)
» Trottinette (site LUNEL et NIMES)

Toutes ces disciplines peuvent étre pratiquées en loisir ou en compétition.

- Tous les entraineurs sont hautement qualifiés dans leur domaine et sont surtout extrémement
passionnés par leurs spécialités

- Tous les membres investis au sein de I'association sont entierement bénévoles,
comme certains entraineurs

Ceci permet a LRPA de proposer des cotisations annuelles attractives et accessibles
tout en permettant des divertissements divers (golter de Noél, gala de fin d’année...)

Toutefois, pour aller plus loin ensemble, nous mettons en place une collaboration
tout au long de la saison : les adhérents, nous, et surtout VOUS !

(Confection de gateaux, aide aux costumes...et bien d’autres choses),

le tout dans la convivialité et la bonne HUMEUR.

Bienvenue au LUNEL ROLLER & PATINAGE ARTISTIQUE ©



Dossier d'inscription
TROTTINETTE
Saison 2021 - 2022

Merci de renseigner et fournir :

Fiche d'inscription remplie et signée + photo

Section - Cotisation - Reglement

Reglementation concernant le certificat médical

Attestation parentale du Sportif mineur / Attestation du Sportif Majeur

Autorisation parentale et données personnelles

Bulletin d'adhésion aux Regles de bonne conduite

Questionnaire de santé du sportif mineur (& conserver par le licencié)
ou Questionnaire de santé du sportif majeur (a conserver par le licencié)

Tous ces documents sont indispensables pour
toute inscription.

Tout dossier incomplet sera systématiquement
refusé, l'inscription non validée et I'acces aux

entrainements interdit pour cause d'assurance.

Merci de votre compréhension

Date limite de dép6t du dossier
le 24 septembre 2021 au plus tard




Fiche d'inscription Saison 2021 - 2022

b ¢ Obligatoire pour la licence

Date d'inscription : Section : N° Licence :

Le Licencié

Nom Rat PHOTO a
Prénom > coller
Sexe > D F D G Obligatoire (Avec

_ le nom et
Date de naissance | . / ..... / ......... eyt
Adresse RPN I'adhérent)
CP e
Vi"e .........................................................................................
Si licencié Majeur
Tél Mobile ket

>

Email (en majuscule / lisiblement)

Si licencié Mineur
Responsable légal 1: >
nom - prénom

(optionnel)

Responsable légal 2 : nom -
prénom

Tél Mobile >
responsable légal 1

Tél Mobile >

responsable légal 2

>*

Email (en majuscule / lisiblement)

Personnes a prévenir en cas d'urgence / autorisées a venir chercher votre enfant >k
(autres que les parents)

Nom - Prénom Lien avec votre enfant Téléphone 1 Téléphone 2




Section - Cotisation - Réglement

Saison 2021 - 2022

Taille vestimentaire de I'adhérent
(en prévision d'évenements dans |'année par le club)

Merci de cocher
6-8-10-12-XS-S-M-L-XL

. Cocher les P Cotisation
Section Catégorie Cours
cases annuelle
Loisir débutant 1h / sem 160 €
Trottinette Freestyle Loisir intermédiaire 1h30/ sem 200 €
LUNEL
P . Déplacements sur différents skates parcs + frais
Compétition Road Trip 3h00 / sem 390¢€ d'inscriptions aux compétitions (hors logement et repas)
Loisir débutant 1h /sem 200 €
Trottinette Freestyle
h les 15 | lanni
NIMES Road Trip 280 € courf de 3h tous les 5.jo’urs (selon planning)
: déplacements sur différents skates parcs
1 discipline supplémentaire (ex :
. roller, trottinette, slalom...) +70€
Options
2 disciplines supplémentaires + 140 €

Tarifs dégressifs

- 10 % de remise pour un 2éme enfant licencié d'une méme famille
- 15 % pour un 3éme et plus

Réduction (tarif dégressif)

PASS' SPORT

(sur présentation du cheque)

TOTAL

Le montant de la cotisation annuelle comprend I'assurance FFRS et la licence Fédération

(obligatoire et non remboursable) a hauteur de 40€.

* Moyens de paiement : Espéces - Cheque (a I'ordre de Lunel Roller et Patinage Artistique) - Carte Bancaire - Cheques
vacances - virement - ANCV coupons sports - Pass' Sport valeur 50 €

* Proposition d'un réglement annuel soit en totalité, soit en plusieurs mensualités (6 maximum) selon

échéancier suivant :

lére Date d'encaissement

Autre Date d'encaissement

N° chéque

Montant

NB : Bénéficiez de 10 % de remise (hors soldes / promotions) chez notre partenaire Clic - N - Roll a Nimes

http://clic-n-roll.com

£




Je suis mineur (e)

Je suis majeur (e)

Questionnaire Sportif Nouvel adhérent
mineur
{Voir fin du dossier
d'inscription)
A conserver par les parents

Certificat médical obligatoire

(validits 3 ans)

(" Eenouvellement de licence (51 )
‘ ‘ certificat de moins de 3 ans)

Questionnaire Sportif majeur

* 8§ rEponsEs REFANVES

{Voir fin du dossisr dinscription)
Attestation parentale du * 8 réponses posiives: \ A conserver par l'adhérent y
o Sportif Mh Certificat médical

e %

= §i FEDONSEs HEGARVES |

* §i réponses pOSHVES !

Attestation du Sportif
. certificat médical
O
e ' Attestation parentale du Sportif Mineur
“io o Roller
- Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOMY] ......cccceeeeeseeisreinssssmrasssesssssssssssssrssssssnessassssssssae en ma qualité de représentant légal

@ [PrENOM  INOMI .o iuiisuns issisasisnaizinuss sossid s ssusisnsnsads s kisbansas soss atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a 'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

. Attestation du Sportif Majeur

le soussigné, Monsieur/Madame [Frénom NOM] ...

. . atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N 15699*01 et avoir mpondu par la négative 3 I’en samhle des rubriques.

Date et signature du sportif



Autorisations parentales

JE SOUSSIZNE (), 1errveeereieririereereseeresseseeseesessseseessessessesseeees , pére, mére, tuteur ou représentant légal
(rayer les mentions inutiles)

de I'enfant : NOM s Prénom e,
Autorise (Merci d'entourer votre réponse)

» le club ale (la) laisser rentrer seul (e) a son domicile a la fin de ses entrainements ou de ses compétitions a
domicile

oul NON

» le club a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident

oul NON

» le club et la Fédération a prendre en photo seul (e) ou en groupe mon enfant

* en vue de la création de la licence

* en vue de la création de supports de communication a des fins exclusives de promotion de ses
activités et a des fins non commerciales

oul NON

FAIt @ coveeece et ceeeeseserenesneereses LB vt

Signature précédée de la mention "Lu et approuvée" :

Données personnelles

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFRS.
Vous autorisez expressément la FFRS a traiter et conserver par informatique les données vous concernant.

Vous disposez d'un droit d'acces, en application des art. 39 et suivants de la loi du 6 juillet 1978 modifiée, de rectification et
de mise a jour des données auprés du service "vie fédérale" de la FFRS ou sur votre espace licencié de la base de données
Rolskanet.

Vous autorisez :

[] L'envoi de mailing interne (Club, Fédération, ligue et comité départemental )
[] Tout mailing (fédéral et commercial)

[ ] Aucun mailing



Bulletin d'adhésion aux Régles de bonne conduite

En procédant a son inscription au Lunel Roller et Patinage Artistique, I'adhérent s'engage a respecter dans sa
totalité le réglement intérieur du Club (disponible sur demande)

Néanmoins, il nous a semblé nécessaire de rappeler a chacun les principales régles de bonne conduite car
I'adhésion au Club confére des droits mais également des devoirs.

Entrainements :
Les entrainements ont lieu dans les installations mises a disposition du Club par la ville de Lunel :
gymnase Brunel, Skate Park ou dans les gymnases de la ville.

» Respecter les interdictions, les recommandations et les horaires imposés par la municipalité
pour les équipements sportifs
» Obligation pour le Club et / ou I'entraineur de prévenir les parents et adhérents par mail ou par

téléphone en cas d'annulation du cours
» Déplacement a |'abri ou annulation des cours d'extérieur en cas d'intempéries

» Se référer a la page Facebook du Club Lunel Roller pour toute information
» Gestion et composition des groupes de niveau par chaque entraineur

Ponctualité :
» Respect des horaires de cours
» Arrivée des patineurs 10 min avant le cours

Fonctionnement du cours :
» Port de chaussures et tenue de sport adaptées
» Port des cheveux attachés
» Durant le cours, interdiction :
- d'utiliser un téléphone portable
- de porter des bijoux
- de manger
- de macher des chewings-gums

Exclusion :

Possibilité d'exclusion du cours par I'entraineur dans les cas suivants :
» Si I'attitude ou le comportement du patineur peut représenter un danger pour les autres
participants et pour lui-méme
» Si I'attitude ou le comportement du patineur peut nuire au bon déroulement de I'entrainement
ou du cours : comportement, manque de respect, perturbation des cours, impolitesse...

] J'ai bien lu et m'engage a respecter le réglement intérieur de I'Association (disponible sur
demande et dont un extrait m'a été remis lors de mon inscription) et a pourvoir au réglement de la
cotisation annuelle



Coupon réservé au Bureau

L'Association Lunel Roller et Patinage Artistique atteste

[] la réception du dossier d'inscription complet du licencié..........cccvveveeevececeineece e

[]la réception du reglement de la cotisation pour la Saison 2021 - 2022 d'un montant de

PAF oteeeeteeeerete sttt ettt sttt

[] Certificat médical ou Attestation parentale du Sportif mineur / Attestation du
Sportif Majeur




Questionnaire de santé du Sportif mineur
(a conserver par le licencié)

EM VUE DE L'"OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICEMCE D'UNE F EDEPHT'Dh SPORTIVE
O DE L'INSCRIFTION AUNE CCIM:ETITIOHI SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATHIF'_
Ol ORGANISEE PAR UME FEDERATION AGREEE. HORS DISCIFLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES
(ANMNEXE 11-23, Ast. A 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant ['autorité parentale

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, cCest a vous d'estimer a guel age il est capable de le faire. ||
est de votre responsabilité de vous assurer gue le guestionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en
fonction des réponses donnees.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ¥ T'a-t-il examing (&) pour te conseiller 7
Ce guestionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NOM, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

w

Tues: unefille[] wn gargon D Ton age : ns

=]
E
=
=]
=

Depuis I'année derniére

Es-tu allé (&) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu té opére () ?

As-tu beaucoup plus grandi gque les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s"8tait passe ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé 3 interrompre un momeant une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport a d*habitude ?

As-tu eu beaucoup de mzal 3 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mial dans |a poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commence 3 prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport 3 cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigue (e] ?

As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? gue tu Mmanges moins ?

Te sens-tu triste ou inguiet 7

Fleures-tu plus souvent #

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd i

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton medecin pour continuer le sport ?

OO0 QCooooo Oooooooooooo
Ooo [OooOOOo0o DOo00o00ooooooo

Souhaites-tu signaler guelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions 3 faire remplir par tes parents

Quelguun dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décéds
subitement avant I'dge de 50 ans ?

OO
O O

Etes-vous inguiet pour son poids ? Trouwvez-vous qu'il s nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous mangue |'examen de santé prévu a ["dge de votre enfant chez le meédecin ?
{Cet examen medical est prévu a I"dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans st O [
entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUl 3 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour gu'il t"examineg st voit avec toi guel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



E!

Libwrtd + Egelivd + Frasernind
REFUBLIQUE FRANCAISE.

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

N®15699*01

Questionnaire de santé du Sportif majeur
(a conserver par le licencié)

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renowuveler votre licence sportive.

Reépondez aux questions suivantes par OUI ou par NOM*

ol

RO

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement o' une cause cardiaque ou inexpliquée 7

2) Awez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ¥

3) Awver-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Awez-vous eu une perte de connaissance 7

5) Si vous avez arrété |e sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, aver-vous repris
sans I'accord d'un médecin ?

&) Aver-vous débuté un traitement madical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ¢

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite @ un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entarse, luxation, déchirure, tendinite, etc._) survenu durant les
12 derniers mais 7

OO0oO0ooad
OoOoOoo0n0an

B) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivra votre pratique sportive 7

O O O
O O O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabiliteé du licencie.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat meédical 3 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la féderation, avoir répondu
MOMN @ toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat medical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.

10



