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Autorisation Parentale
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A pratiquer le Roller au sein de 'UNoRA.

En cas d’accident survenu lors d’un entrailnement, d’'un déplacement en compétition régionale, nationale ou
internationale, jautorise les dirigeants de 'UNoORA a prendre les mesures qu’ils jugeront nécessaires (Soins
divers, hospitalisation etc.) sous réserve d’en étre informé (e) dans les meilleurs délais.

Jautorise I'UNoRA a emmener mon enfant pour les compétitions ou les représentations du club, dans un
véhicule conduit par un dirigeant ou un bénévole.

Jautorise la publication de photos de mon enfant sur les outils de communication relatifs au club.

A s le ../ e e Signature des parents précédés de la mention « lu et approuvé »

Données personnelles

Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFRS. A défaut, votre
demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous autorisez expressément la FF Roller
a traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d’un droit d’accés, en application des art. 39 et
suivants de la loi du 6 juillet 1978 modifiée, de rectification et de mise a jour des données vous concernant auprés du service « vie
fédérale » de la FF Roller ou sur votre espace licencié de la base de données Rolskanet. Ces informations sont destinées a la FF Roller
et peuvent étre communiquées a des tiers. Vous pouvez choisir de la part de qui vous pouvez recevoir des informations :

Mailing interne (fédération, ligue, comité départemental et club) (1 Tout mailing (fédéral et commercial) 1 Aucun mailing

Assurances

Je soussigné déclare avoir pris connaissance par lI'intermédiaire de mon club des informations relatives a la notice d’assurance
« dommages corporels » de base et des garanties complémentaires proposées par la FFRS (disponibles ci-jointes, ainsi que sur le site
www.ffroller.fr et dans I'espace licencié sur Rol’Skanet).

Je déclare :

1. Garanties de base individuelle accident (ou dommages corporels) — Contrat n® 101 625 000

adhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS (0,80 €)
& TARIF INCLUS DANS LA COTISATION DE L’UNoRA

O refuser d’adhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS. Dans ce cas, je
reconnais avoir été informé(e) des risques encourus par la pratique du roller

2. Garanties complémentaires (capital décés, capital invalidité et indemnité journaliére) — Contrat n® 102 742 500
[J souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées par la FFRS et m’engage a établir moi-méme les
formalités d’adhésion auprés de I'assureur (option 1 19 € option 2 [ 15 €)
ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées

Date et signature du licencié (ou s'il est mineur de son représentant légal) :
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http://www.ffroller.fr/
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Je soussigné,

Crtifie QUE oo

ne présente aucune contre-indication a la pratique du roller

O En loisir
O En compétition

Signature et cachet



