
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT COB XV SAISON 2021/2022 AUTORISATION IMAGE/TRANSPORT/SOINS   
Je soussigné

Mère O Père O Résponsable O Pratiquant O

Le licencié Nom : Prénom :

Né(e) le

Adresse

code postal Commune

Mail licencié

N° SS Mutuelle

Ecole Profession

Taille haut Taille short Pointure

N° LICENCE

Médecin

Groupe Sanguin
Allergies, traitements, Pathologie, etc...

OUI /NON

Profession

Adresse

Code postal Commune

Mail

Tél portable Tél fixe

Profession

Adresse  en mes lieux et places, toutes les mesures utiles pour une intervention

Code postal Commune médicale ou chirurgicale et à reprendre l'enfant à sa sortie en cas 

Mail

Tél portable Tél fixe

Fait à Le

Signature

AUTORISATION DE PREMIERS SOINS

Adhésion Assurance CGA Rugby Autorisation CNIL FFR L'entraîneur n'est en aucun cas résponsable de l'enfant avant ou 

AUTORISATION DE TRANSPORT POUR LES DEPLACEMENTS

Nom : Prénom : Mère - Père - Autre :

Dossier d'inscription + 1 photo d'identité + carte d'identité du licencié ou livret de famille

DECHARGE PARENTALE (pour les mineurs)

J'autorise en cas d'urgences, l'éducateur résponsable de mon enfant

(pour les mineurs)

Piéces à fournir pour l'inscription

dans le véhicule personnel d'un parent ou accompagnateur 

bénévole, ou dans celui mis éventuellement à disposition par le club,

le Comité Départemental, Ligue ou la FFR.

(Et vous vous engagez à faire et à respecter les chartres signées au Club)

J'autorise mon enfant à se rendre aux compétitions sportives, sorties,

acceptation carte collégiens de provence à partir des collèges, ANCV, PASS' SPORT...)

chèque  du prix de la licence (possibilité de faire plusieurs chèques jusqu'à décembre et

communication (site internet, facebook compte club, instagram, calendrier,

plaquette publicitaire, affiche, etc …)

Nom : Prénom : Mère - Père - Autre :

d'impossibilité de ma part à pouvoir le faire rapatrier

par les moyens appropriés (Assistance médicale …) 

Je m'engage à vérifier que l'entraîneur est bien présent avant de 

laisser mon enfant au Stade de l'Arc lors des entraînements.

après à l'entrainement sauf si vous prévenez de votre retard.

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

M. Mme

AUTORISATION D'UTILISATION D'IMAGE (à votre choix)
Je donne, au COB XV Association sportive de BERRE l'étang,

l'autorisation de reproduire ou représenter les photographies ou 

vidéo prises me représentant, ma famille, moi ou mon enfant dans le cadre de

CATEGORIE :  BABY  M6  M8  M10  M12  M14  M15F  M16  M19 M18F M23 M+18  

Nom du licencié Portable du licencié

Prénom du licencié

code postal et lieu de naissance

Tél :

(si déterminé)


