
PIEDS QUI ROULENT EN PAYS DE PLOERMEL                                                                                              réservé au club 

Centre des arts martiaux                                                                                                                                      CM        ⃝ 

Rue Pierre de Coubertin                                                                                                                                       REGL     ⃝ 

56800 PLOERMEL  

Téléphone :   : 06.14.18.79.09   mail : pqrpp@free.fr   facebook : https://www.facebook.com/PQRPP/  
Site internet : pqrpp.fr 

FICHE D’INSCRIPTION – SAISON 2017 – 2018 

(merci d’écrire lisiblement) 

Catégorie :                  ⃝    Enfant                         ⃝     Adulte      

Type de licence (*)    ⃝     Compétition (Préconisée par le club)            ⃝    Loisir 

                                                (kids rollers, hockey, course)                                                     (école de patinage, rando) 

Licencié : NOM ........................................                      PRENOM .........................................    SEXE : F   ⃝     M  ⃝  

Date de naissance : ...... / ...... / ............. 

Représentant légal  (pour les mineurs) : NOM ....................................... PRENOM ......................................... 

 ADRESSE ......................................................................................................................  

 CODE POSTAL ....................... VILLE ..............................................................................  

TELEPHONE :        Domicile ........................                       Portable .........................  

E-mail ...................................................................................................    (Obligatoire pour la licence). 

EN CAS D’URGENCE, PERSONNE A PREVENIR : 

TELEPHONE : 

En cas d’accident pendant les activités du club, j’autorise les encadrants à prendre les mesures d’urgence 

nécessaires, notamment en ce qui concerne l’évacuation et l’hospitalisation. 

Nom, Adresse, Téléphone du médecin traitant : ..........................................................  

 .......................................................................................................................................  

Indications médicales particulières (Allergies, …..) : .................................................................................................... 

Si vous ne souhaitez pas que le club diffuse en interne ou en externe des photos sur lesquelles on vous reconnaitrait, 

inscrire la mention : « je m’oppose à l’utilisation de mon image par PQRPP » 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à………………………………le………………………………, 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal, précédé du nom, prénom, et qualité. 

PIECES A FOURNIR DES LA RENTREE  

- La présente fiche d’inscription dûment remplie 

- (*) Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du roller datant de moins de 3 mois. Ce certificat 

doit faire apparaitre clairement les mentions suivantes : 

. cas d’une licence loisir : « absence de contre-indication à la pratique du roller » 

. cas d’une licence compétition : « absence de contre-indication à la pratique du roller en compétition » 

- le montant de la cotisation (chèque bancaire, espèces, chèques vacances, coupons sport, bons CAF) 

 90€ pour les adultes et ados de plus de 13 ans,  et  75€ pour les enfants nés entre 2004 et 2011 

Tarif familial : -3€ pour la deuxième personne, -5€ à partir de la troisième. 




