
Saison 2020/2021

FICHE D’INSCRIPTION Saison 2020/2021

Renseignements concernant le   PATINEUR    :    (  merci d'écrire en MAJUSCULES)

NOM :  PRENOM : 

Date de naissance :  Sexe :      

ADRESSE : 

Code Postal :   VILLE :  

Téléphone (du joueur majeur ou du parent pour les mineurs ): 

PIECES A JOINDRE avec ce dossier     :  
-  Fiche d’inscription, Fiche d’autorisations, 
-  1 photo d’identité récente, 
-  2 enveloppes timbrées vierges (timbre rouge en vigueur sans montant et sans indiquer d’adresse),
-  Certificat Médical + certificat médical de simple surclassement pour les joueurs à partir de la catégorie U10.
-  La Cotisation (possibilité de payer en 1, 2 ou 3 fois sans frais) 
-  Paiement des goodies (Gourde + Tote Bag) .

Renseignements concernant un adulte responsable (parent, parent divorcé ou personne à prévenir  pour les seniors):

NOM :  PRENOM : 

Téléphone : 

TARIFS SAISON 2020/2021*   ( calculé en fonction âge du joueur et non catégorie de jeu)  

CATEGORIE ANNEES NAISSANCE TARIFS   (dont part Amicale Laïque)  
Baby Roller 2017/2016 110€ (location patins comprise)  

JEUNES

2015/2014/2013 120,00 € (loc patins comprise pour la 1ère
inscription dans cette catégorie) 

2012/2011 130,00 € 
2010/2009 130,00 € 
2008/2007 140,00 € 
2006/2005 140,00 € 

2004/2003/2002 150,00 €
Seniors 2001 et avant 150,00 € 

Loisirs (pas de compétition) A partir de 2001 100,00 € (40 euros si déjà adhérent FFRS)
Ami de l’ALSS RH A partir de 2001 85,00 € 
* 5 euros de remise pour le deuxième patineur, 10 euros de remise pour le troisième patineur

REGLEMENT     :    

                            émis par :

                       

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Féminin Masculin

Chèque (à l'ordre de ALSS Section Rink Hockey)

Chèques Vacances

Espèces 



Saison 2020/2021

Goodies: Gourde + Tote Bag(s)

En relation avec la crise COVID-19 et des mesures sanitaires associées, le club n’est pas en mesure de garantir la 

réalisation des photos pour le calendrier en début de saison, c’est pourquoi nous proposons exceptionnellement, cette 

année, de remettre à chaque adhérent 1 gourde et 1 Tote Bag (en replacement des calendriers). Cette vente permet au 

club, entre autre, d’acheter du matériel pour les entraînements.

Si 1 adhérent par famille 12,00 € (1 gourde + 1Tote Bag)

Si >1 adhérent par famille 16,00 € (2gourdes +1 Tote Bags)

Dirigeant  seul 12,00 € (1 gourde + 1Tote Bag)

Règlement     :       à faire à part du paiement de l'adhésion   mais à joindre au dossier :

CADRE RESERVE A  L’ALSS RH     –    Récapitulatif des pièces  

 Questionnaire de santé QS-SPORT

 Certificat médical 

             FAIT le :................................ par Dr …...........................................................................

 Certificat médical surclassement simple 

             FAIT le :................................ par Dr……………………………………. 

 Autorisations                 Photo                     Enveloppes

 Règlement adhésion            Règlement goodies

  Dossier complet

Les dossiers incomplets seront refusés et les licenciés se verront refuser l’accès aux

entraînements.

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Chèque (à l'ordre de ALSS Section Rink Hockey) Espèces 



Saison 2020/2021

AUTORISATIONS et INFORMATIONS 
Saison 2020/2021

(merci d'écrire en MAJUSCULES et de cocher les cases SVP)

Je soussigné(e)  demeurant au

, 

Père, mère, tuteur (rayer la mention inutile) de l’enfant : 

Obligation du port d’un protège dents. Dans le cas où ce dernier ne serait pas porté, le club décline toute 
responsabilité.

Autorisation pour les déplacements :     
Dans le cadre des activités du club de l’ALSS section Rink-Hockey, le joueur peut être amené à se déplacer avec ses 
coéquipiers :

 J’engage ma participation pour les déplacements de l’équipe avec mon véhicule personnel et selon la rotation
du planning de covoiturage effectué par les dirigeants ou le responsable de l'équipe.

 J’autorise le transport de mon enfant par un tiers pour les déplacements.

En cas d’urgence médicale ou chirurgicale, le joueur sera transporté par les services d’urgence vers les services
appropriés   pour y recevoir les premiers soins.  Les parents seront prévenus dans les meilleurs délais. Un joueur
mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.

Autorisation de publication de photo sur le site internet , sur des affiches ou des flyers du club:     
J’autorise expressément le club à utiliser mon image / l’image du joueur (rayer la mention inutile) sans limitation de durée, ni

d’autres formalités préalables à des fins exclusives de promotion ou d’animations des activités du club.
Je n’autorise pas l’utilisation de mon image / l’image du joueur (rayer la mention inutile).

Information sur les garanties complémentaires sur l’assurance de la FFRS via MMA     :             
Je certifie avoir été informé par le club de l’ALSS section Rink-Hockey sur la possibilité de souscrire des garanties 

supplémentaires sur l’assurance de la FFRS.
Notice accessible sur le site de la Fédération Française de Rink hockey : ffroller.fr

Information relative au moyen de communication mis à disposition par le club ALSS Rink-Hockey     :  
Une adresse mail club est créée et fournie à chaque adhérent gratuitement pour permettre de se connecter à un espace dédié. 
Elle permet de profiter des avantages de la suite Microsoft OFFICE 365 pour une utilisation personnelle. Le Club utilisera 
systématiquement cette adresse pour la communication des informations officielles.
Pour plus de flexibilités avec les organisations familiales, il est possible de rediriger l’adresse club vers une adresse mail 
personnelle. Les identifiants clubs restent nécessaires pour la connexion sur l’espace Adhérents. 

Je souhaite rediriger les messages sur mon adresse mail personnelle ?  

Adresse mail personnelle : 

Accepte de recevoir des informations de l'Amicale Laïque

Accepte de recevoir des informations de la ligue de l'enseignement FAL 44

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Oui Non
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Ai pris connaissance que     :   
Le Rink-Hockey est une section sportive de l’Amicale Laïque de Saint Sébastien sur  Loire. 
L’arrivée et le départ des enfants aux entraînements restent sous ma responsabilité. Il est également de ma responsabilité de
m’assurer de la présence d’un éducateur dans la salle. 
Les enfants devront être en tenue dès l'heure de début de la séance. Je dois être présent dès la fin de celle-ci.
Il m' appartient de participer au bon déroulement de la vie collective et d’en respecter les règles établies par la section, dans le cas
contraire, le bureau se réserve le droit de prendre les sanctions nécessaires.

Je peux participer aux actions du club: 

Pour l’intégralité de ces renseignements

Fait à : 

le : 

Signature précédée de la mention "Lu et Approuvé" :

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Oui Non
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CERTIFICAT MEDICAL
(à faire remplir par votre médecin traitant)

Saison 2020/2021

Je soussigné(e),

DOCTEUR ..........................................................................................................................., 

Certifie avoir examiné ce jour

NOM / PRENOM : ...............................................................................................................

Né(e) le : .................................................................................................................................

Et déclare :

 n’avoir constaté, à la date de ce jour, aucun signe clinique apparent, contre-indiquant la pratique du

Rink-Hockey et/ou de l’arbitrage en compétition.

  ET

 que le patient est APTE à pratiquer le Rink-Hockey dans la catégorie d’âge supérieur (simple 

surclassement) sous toutes réserves de modification de l’état actuel.

Fait à                                                Le

Signature et cachet du médecin

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE
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ATTESTATION

Pour un majeur :

Je soussigné, Monsieur/Madame  

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à

l’ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.

__________________________________________________________________________

Pour les mineurs :

Je soussigné, Monsieur/Madame en  ma  qualité  de

représentant légal de   atteste  qu’il/elle  a  renseigné  le

questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal

AMICALE LAIQUE SAINT SEBASTIEN 
SECTION RINK-HOCKEY

Siège social : 32 rue Jean Macé – 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE
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