
       FEDERATION FRANCAISE DE ROLLER SPORTS 

Certificat Médical 
 

Je soussigné, Docteur …………………………….………………………………….., certifie que 

Mlle, Mme, M* : ……………………………………………………………..………….……………. 

� Ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives 

(dans le cas d’une première licence sportive) 

� Ne présente aucune contre-indication à la pratique du roller sport en compétition 

� Est apte à pratiquer en surclassement (dans la catégorie immédiatement supérieure) 

 Fait à : ………………………………, le ….. / ….. / ….. 

 Signature et cachet du médecin 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE A SIGNER 

(Obligatoire pour toutes les catégories jeunesse, même junior) 

  
Je soussigné …………………………………………………………………..……. père / mère* 

de l’enfant …………………………………………………………………………………………. 

autorise mon fils / fille* à pratiquer le roller hockey / roller de randonnée / roller de vitesse 

au sein du Strasbourg Université Club section roller 

� Autorise le surclassement pour la compétition (mention devant aussi figurer sur le 

certificat médical)  

J’autorise en outre les responsables du club (entraîneurs, président ou accompagnateurs à 

prendre toutes les dispositions d’urgence utiles et nécessaires en cas d’accident survenu 

lors d’un entraînement ou d’une compétition. 

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

Mlle / Mme / M* : …………………………………………………………………………………..... 

Tél. : .... / …. / …. /…. /….   Mail : ………………………………………@................................. 

 Ou Mlle / Mme / M* : ……………………….……………………………………………………..... 

Tél. : .... / …. / …. /…. /….   Mail : ………………………………………@................................. 

Fait à : ………………………………, le ….. / ….. / ….. 

Signature 

STRASBOURG UNIVERSITE CLUB 
SECTION ROLLER – LES ECUREUILS VOLANTS 

Club affilié à la Fédération Française de Roller Skating 

www.suc-roller.com http://forum.suc-roller.com 

http://www.rando-roller-strasbourg.net/index.php 

 

INSCRIPTION SAISON 2011 / 2012 
DISCIPLINE :  � Roller hockey   � Roller randonnée   

 
Nom : ……………..………………….. Prénom : ………..………………… Né(e) le : .…. / ….. / ….…. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

C.P. : ………………… Ville : ……………………………………. Nationalité : ………………………. 

N°. tél. : ….. / ….. / ….. / ….. / ….. Portable : … .. / ….. / ….. / ….. / ….. Sexe : �  M   �  F 

Adresse Email : ……………………………………………..@........................................ 

�  Scolaire / Lycéen �  Etudiant �  Sans emploi        �  autre profession : …………………… 

Pour les mineurs, profession du père : …………………………… de la mère : …………………………… 

Diplôme : �  B.E.    �  B.E.F. �  B.I.F.    �  autre diplôme : ……………………………………………. 

Souhaitez-vous passer un diplôme ou une formation durant cette saison ? 

�  arbitrage  �  table de marque  �  B.I.F.  �  B.E.F  �  autre : ………………………………………….. 

Catégorie (uniquement hockey)  

�  Ecole de hockey  �  Jeune (<13 ans) �  Adulte (>13 ans)   

COTISATION SAISON 2011 / 2012 

�  randonneur de moins de 13 ans (né en ou après 1999)      75 € 
�  randonneur de plus de 13 ans (né avant 1999)       90 € 
�  hockeyeur de moins de 13 ans (né en ou après 1999)    120 € 
�  hockeyeur de plus de 13 ans (né avant 1999)     150 € 
�  dirigeant ou bénévole          50 € 
�  location annuelle de matériel de gardien (joindre une caution de 250 €)    50 € 
Tarif dégressif pour les familles (enlever 20 € par membre déjà inscrit pour 
la cotisation individuelle avec un minimum de cotisation de 70 € par membre) 
 
 
         TOTAL :         ……… € 

Joindre obligatoirement à votre inscription :  (NE RENDEZ VOTRE DOSSIER QUE S’IL EST COMPLET) 

� 2 photos d’identité récentes 

� 2 enveloppes timbrées (1 avec votre adresse et 1 sans adresse) 

� le certificat médical établi sur le talon officiel FFRS (avec la mention « apte à pratiquer en sur-

classement » pour les hockeyeurs des catégories jeunesse nés en 1992 et après) 

� votre chèque à l’ordre du SUC ROLLER 

Aucune adhésion ou licence ne pourra donner lieu à un remboursement partiel ou total en cours de saiso n 

Ne pas remplir :                            

Banque : ………………………….  Nom – adresse si différent : ……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Règl. Chèque n° : ……………….  Montant : ………… € N° lice nce : ……………… Date : …. / …. / ….. 

Catégorie : SEN  JUN  CAD  MIN  BEN  POU  MINI  SMINI  Surclassement : OUI / NON 

 



DROIT A L’IMAGE  -  DEMANDE D’AUTORISATION 
 

 
Je, soussigné (Nom – Prénom) ……………………………………………………………………………… 
 
Représentant légal de l’enfant (Nom – Prénom) …………………………………………………………… 
 
Licencié(e) en                   ROLLER  RANDONNEE  -  ROLLER HOCKEY * 
 
Demeurant (Adresse complète) ……………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………....................... 
 

AUTORISE  -  N’AUTORISE PAS * 
 

L’association sportive Strasbourg Université Club, section ROLLER à 
 

PHOTOGRAPHIER  -  FILMER * 
 

Le soussigné – L’enfant * 
 
 
Et de                 PUBLIER  -  EXPOSER  - DIFFUSER * 
 
 
La (les) photographie(s), le (les) film(s) vidéo le représentant pour les usages suivants : 
 
� Trombinoscope 
� Flyers, articles de presse, news letter 
� Enrichissement du (des) site internet de l’association 
� DVD de propagande pour le développement des activités ROLLER 
 
Cette utilisation concerne : 
 

la durée de la saison 2010-2011 – la durée de vie d e la publication * 
 

 
La durée de cette autorisation est valable pour : 
 

la saison 2010-2011 – la durée d’adhésion à l’assoc iation * 
 
 

La photographie ou le film ne sera ni communiqué à d’autres personnes, ni vendu, ni utilisé à d’autres 
usages que ceux mentionnés ci-dessus. 
La publication ou la diffusion de l’image du soussigné ou de son enfant, ainsi que les légendes ou 
commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte à sa dignité, à sa vie 
privée ou à sa réputation. 
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent le soussigné ou 
son enfant est garanti. Il pourra à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et il disposera du droit de 
retrait de cette image s’il le juge nécessaire. 
 
 
Date : Le ………………………………     Signature. 
 
 
 
 
 

 
 
* barrer la (les) mention inutile 

COMMANDE MAILLOTS ET PANTALONS 
  

 
 
La section hockey du SUC roller renouvelle ses tenues de compétition. A cet effet, 2 types de maillots 
seront créés et un type de pantalon. Les couleurs retenues sont l’orange et le gris. Le premier jeu de 
maillots sera à dominante orange, le second à dominante grise. Les pantalons seront bicolores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TARIFS :  
 
MAILLOT : 45€ pièce   Tissu type mesh 180gr spécial pour le roller in line hockey 
PANTALON : 45€ pièce  Tissu micro mesh (pas de trous) Polyester 245 gr m² 
 
Tailles :  
 

Stature 110/120 120/130 130/140 140/150 150/160 160/170 170/180 180/190 > 190 
Taille à 

commander 
6 ans 8 ans XXS XS S M L XL XXL 

 
 
NOM : ……………………………………………… PRENOM : ……………………………………………….. 
 

� Joueur  � Gardien 
 
� Maillot orange Qté : …… Taille : …… Nom au dos : …………………………….  
 
   N° choix 1 : ……  N° choix 2 : ……  N° choix 3 : ……   
 
 
� Maillot gris  Qté : …… Taille : …… Nom au dos : …………………………….  
 
   N° choix 1 : ……  N° choix 2 : ……  N° choix 3 : ……   
 
 
� Pantalon  Qté : …… Taille : ……   
 
 
L’attribution des N° se fera en fonction de l’ancie nneté dans le club, de la catégorie du joueur, de la 
réception des commandes. 
 
 
Joindre un chèque du montant de la commande à l’ordre du SUC Roller. 


