
Emai l

Numéro téléphone 2

Emai l Relat ion 

Code postal

Numéro téléphone 1

FICHE D’INSRIPTION
2026/2027

S K A T E  C L U B  C A L A I S

07 66 15 34 24
skateclubcalais@gmail.com

R E N S E I G N E M E N T S  R I D E R

Nom Prénom

Adresse

numéro de
téléphone

Nom Prénom

R E P R É S E N T A N T  L É G A L / P E R S O N N E  À  P R É V E N I R  E N  C A S  D ’ U R G E N C E

Date de Naissance Age

Commune

 I N F O R M A T I O N S  M E D I C A L E S

Médecin tra itant

Autor ise le  responsable de l ’équipe à  prendre un avis  médical  en cas de
maladie ou d’accident  de l ’enfant  et  toutes mesure d’urgence.

oui non

Discip l ine prat iquée skate rol ler bmx

Numéro de té léphone

Maladie connue à  s ignaler

Groupe sanguin

Traitement en cours

A U T O R I S A T I O N S

Autor ise le  droit  à  l ’ image:  le  c lub disposant  d ’un s i te  internet ,  un Facebook
et d ’un Instagram,  des photos de membre du c lub peuvent être diffusées.
En cas de pr ise de photos lors  de rencontre à  l ’extér ieur  par  d ’autre c lub ou par  la  presse locale  nous ne
pourrons être tenus responsables  s i  ce l les-c i  venait  à  être d iffusées.  

oui non

signature du r ider : s ignature du responsable légal :

J ’a i  pr is  connaissance que le  skate c lub cala is  ne propose pas une
assurance indiv iduel le  accident ,  mais  i l  y  a  la  poss ib i l i té  de contacter  AXA
Assurances cabinet  Beugin Aurél ie  5  p lace de Reims 62100 Cala is .

nonoui

J’a i  pr is  connaissance du règlement intér ieur  et  je  su is  d ’accord.

J’a i  pr is  connaissance de la  charte de bonne conduite et  je  su is  d ’accord. oui

oui

non

non

ADHESION
ANNUELLE
-13 =  70€
+13 =  80€

ADHESION
OCCASIONELLE
1ere sess ion =10€
session suivante =3€

oui non

Je cert if ie  ne pas avoir  de problème de santé contre- indiquant  la  prat ique
des sport  du SCC.
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