Fiche de renseignement
ECOLE DE RUGBY

Merci de compléter I'intégralité des renseignements ci-dessous recto-verso.

Ces informations sont garantes de votre dffiliation a la FFR. Elles doivent étre rigoureusement identiques aux justificatifs
d'identité. Tout dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise d'affiliation depuis le début.

JOUEUR

Nom (identique a la piece d'identité) :

Prénom (identique a la piece d'identité) :

Nationalité :
Adresse :
Code postal et ville :

Tél. portable du joueur:

Date de naissance: Ville et CP de naissance:

Pour I'équipement : Taille short : Pointure chaussettes : Taille maillot/T-shirt :

Nom :
Prénom :

Adresse :

CP etville:
Tél. portable :
Tél. fixe :

Email :

J'accepte de recevoir par courriel et/ou Messageries
instantanées (WhatsApp), des informations sur les activités
sportives (horaires et organisations des matchs de mon
enfant), événementielles (Noél, fétes ... ) et promotionnelles
de la part du club.

Oui Non

J'ai déja joué au rugby Oui Non

Nom :
Prénom :

Adresse :

CP etville:
Tél. portable :
Tél. fixe :

Email :

J'accepte de recevoir par courriel et/ou Messageries
instantanées (WhatsApp), des informations sur les activités
sportives (horaires et organisations des matchs de mon
enfant), événementielles (Noél, fétes ... ) et promotionnelles
de la part du club.

Oui Non

J'ai déja joué au rugby Oui Non

Autorisation CNIL:

membres affiliés a la fédération et a la gestion des licences.

Non

J'ai pris note que les informations recueillis feront I'objet d'un traitement informatique destiné au suivi des
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Autorisation de droit a I'image

Depuis 1971

‘.I'r

Dans le cadre de notre association, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent étre utilisées en vue de
promouvoir nos activités. Nous sollicitons donc votre autorisation.

Je soussigné(e) agissant en qualité de

de I'enfant (Nom+ Prénom) :

+  Autorise le club de Rugby Pontault-Combault a utiliser I'image de mon enfant pour promouvoir ses activités
dans le cadre de ses locaux,

+  Autorise le club de Rugby Pontault-Combault a utiliser I'image de mon enfant en dehors de ses locaux, soit:
1. Sur les sites et blogs et réseaux sociaux du club (Facebook / WhatsApp}. partages de photos.
2. Sur des clés USB, CD roms, DVD de compétitions, de rencontres, de voyages.
3. Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir le club.

NB: Les Iégendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d'identifier I'enfant.

Autorisation de transport

Je soussigné(e) agissant en qualité de

de I'enfant (Nom+ Prénom) :

Autorise mon enfant a effectuer les trajets liés a son activité sportive au sein du Club de Rugby de Pontault-
Combault dans tout véhicule, qu'il soit conduit par une personne opérant a titre de bénévole ou a titre de
transporteur professionnel.

Fait a Le

Signature (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)
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Pieces a fournir

Depuis 1971

‘.I'r

L'ensemble de ces documents sont a remettre en main propre a votre responsable de catégorie.

JOUEUR DE NATIONALITE FRANGAISE

Fiche de renseignement
Droits a I'image
Autorisation de transport
Autorisation de soins
Photo d'identité récente

Piéce d’identité du joueur ou copie du livret de famille ou figure le nom du joueur + copie d'une
piece d’'identité d'un parent

Cheéque de cotisation d'un montant de 170€ a 'ordre du stade pontellois (paiement en plusieurs
fois possible, chéques vacances, Pass'Sport...)

Certificat médical (téléchargé depuis I'espace privé du site oval-e)

JOUEUR DE NATIONALITE ETRANGERE

Fiche de renseignement

Droits a I'image

Autorisation de transport

Autorisation de soins

Photo d'identité récente

Si UE : carte d'identité ou passeport du joueur ou des parents

Si hors UE : carte d'identité ou passeport du joueur ou des parents + titre de séjour ou attestation
d'affiliation a la sécurité sociale des parents

Chéque de cotisation d’'un montant de 170€ a I'ordre du stade pontellois (paiement en plusieurs
fois possible, chéques vacances, Pass'Sport...)

Certificat médical (téléchargé depuis I'espace privé du site oval-e)
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