2026/2027

Demande d’adhésion 1% adhésion o

a « Pantin a Roulettes », pour la saison renouvellement O

COTISATION ANNUELLE

RENSEIGNEMENTS ADHERENT :

Nom :

Prénom :

né(e) le :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tél. :

Courriel :

40 € (25 € apres les vacances d’hiver)

Reéglement le
Cheque O Espéces O

Certificat médical fourni O
Certificat médical en attente O
Questionnaire de santé fourni O
Questionnaire de santé en attente O

Cheéque a I’ordre de « Pantin a Roulettes »

La cotisation est payable d’avance en totalité. Elle
est acquise définitivement par I’association a
I’adhésion et ne peut faire [’objet d’aucun
remboursement quel que soit le motif invoqué a
I’exception de I’annulation des cours définitifs de
notre fait.

AUTORISATION PARENTALE, obligatoire pour les moins
de 18 ans

Je, soussigné(e)

Pére O, mére O, tuteur O autorise mon enfant

a pratiquer le roller
avec I’association « Pantin a Roulettes ».

J’autorise mon enfant a quitter seul 1’association

oui O non O

En cas d’accident, de quelque nature que ce soit, j’autorise
les responsables de « Pantin a Roulettes » a prendre toutes
les mesures qu’ils estimeront indispensables a la santé de
mon enfant dont je leur ai confié la garde. La responsabilité
de I’association ne peut étre engagée au-dela des horaires et
des lieux d’entrainement et/ou d’une éventuelle sortie
anticipée.

A Pantin, le
Signature de 1’adhérent ou du responsable :

0 Lu et approuvé

INFORMATIONS IMPORTANTES

La remise d’un certificat médical de non contre-
indication au sport datant de moins de trois ans, ou
du questionnaire de santé (pour les mineurs, pour
les majeurs)(loi n°2016-41 du 26/01/2016) est
OBLIGATOIRE avant toute activité physique. En
soumettant ce formulaire, je reconnais avoir pris
connaissance des conditions d’assurance pour
dommages corporels mis a ma disposition par
I’association (Art 38 de la Loi 84-610 du
16/07/1984).

L1 Je m’engage a respecter le reglement intérieur ainsi
que les locaux de la Maison de Quartier. En particulier,
je note que 3 absences consécutives non signalées
entraineront la radiation sans possibilité de
remboursement.

(I ’accepte que les informations recueillies par
I’association fassent I’objet d’un traitement informatique
destiné au service administratif et sportif de
I’association, dans la finalité de I'organisation de votre
activité sportive, de la relation de communication qui
peut en découler. Conformément a la loi « informatique
et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui
vous concernent. Vous pouvez accéder aux informations
vous concernant en vous adressant a : contact@pantin-a-
roulettes.org.

Oy ’autorise, a titre gratuit, « Pantin a Roulettes » a me
filmer lors de ses manifestations et dans le cadre de ses
projets et a effectuer un montage, reproduire et diffuser
ces images sur les réseaux sociaux et le site web dédiés.
Je peux me rétracter a tout moment sur simple demande.

L J’accepte de recevoir de la part de « Pantin a
Roulettes » des courriels d’information, sur des
informations administratives ou informatives.



https://www.pantin-a-roulettes.org/wp-content/uploads/2021/10/Questionnaire-Attestation-sante-mineur-2.pdf
https://www.pantin-a-roulettes.org/
https://www.pantin-a-roulettes.org/wp-content/uploads/2022/07/Reglement_interieur_PaR2022.pdf
https://www.pantin-a-roulettes.org/statut-legal/
https://www.pantin-a-roulettes.org/statut-legal/
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do

