%ﬁ Castres Sports de Glace 1 Photo &"identit

SR Fiche d’inscription A colleric
[ SN = .

Cl1ére inscription Saison 2017-2018

LIRé-inscription N°de Licence:..............cccccocoiiiiinnnn.

Niveau de Patinage (Lames, Médailles,...): ..o

O Danse sur Glace @) Patinage Artistique @) Patinage Synchronisé

Identité du Patineur

Téléphone fiXe: ......coovieiiii i Téléphone mobile: ..o,

Coordonnées du Représentant L.égal (adhérent mineur)

OP@re NOmM/Prénom. ... .o.eee e, OMEre Nom/Prénom........oeee e,
AN S S . AAIES S ..o
TElEPhONE & ..o TElEPhONE & .. e
Profession:. ... Profession:. .. ..o

Piéces a joindre OBLIGATOIREMENT a la fiche d’inscription

D 1 photo d'identité a coller ci dessus(+1 photo supplémentaire pour licence compétition)

|:|4 enveloppes demi format A4 timbrées, aux noms et adresse du licencié.

O Une photocopie du livret de famille lors de la premiére inscription au Club

DCertificat Médical datant de moins de 3 mois (avec pour les licences compétitions la mention : « non contre-

indication a la pratique en compétition de « (Danse sur Glace et/ou Patinage Artistique).
ou I:' Questionnaire de Santé QS Sports (document CERFA 15699*1 & télécharger) uniquement pour les réinscription)
J'atteste avoir répondu par la négative a chacune des rubriques du Questionnaire QS Sport .
Signature :

Partie Réservée au CSG

REGLEMENT : Tarif licence : ............... € TOTAL A REGLER & .....oeeviiiiininiiiineannne. €
Dont Réduction : ...... %0 (INOI fTEIE/SORUIS: . vvut et eteeet et ettt et et et et e e et e ae e e e e e aes )

-Chéques: Chéquel: ........... € Chéque2 :........... € Chéquel :........... € Chéqued € Chéques:........... €

“Cheque collége (au nom du licencié) :............ccccoeun.d € Chéque vacances : ...............cccoeeeieiuininnnniiniiii €

“ESPEces : ........oooiiiiiiiiiiiiiiiia, € AULFES @i

DAttestation de paiement (envoyée par mail)



Castres Sports de Glace
Informations Inscriptions
Saison 2017-2018
L’acces a la glace ne sera autorisé que si le dossier d’inscription a été
déposé COMPLET en début de saison .

— La saison se déroulera du 12 septembre 2017 au 11 mai 2018, a I’exception des vacances scolaires et jours fé-
riés et des fermetures dues au planning de 1’ Archipel (spectacles, soirées,...).

— Les ré-inscriptions se feront lors des permanences le mardi 5 et le vendredi 8 septembre de 18h a 19h30

dans le hall de I’Archipel a Castres ainsi que sur le stand du CSG au Forum des Sports et Loisirs de la ville
de Castres, organisé par I'OMEPS au parc des expositions les 2 et 3 septembre 2017.

— Certificat Médical : Le certificat médical est valable pour 3 années consécutives. Aussi, pour une ré-

inscription, vous pouvez fournir uniquement le Questionnaire de Santé QS Sports (document CERFA 15699*1) a
télécharger sur le site du Castres Sports de Glace

— Tarif Famille : une réduction de 10% est appliquée lors d'une deuxiéme inscription d'un membre direct de la
famille (2éme enfant, mere, pere), puis 5% de réduction supplémentaire pour une 3 €éme inscription (a I’exception
du tarif « kid » qui ne peut faire I’objet d’aucune réduction).

— Le réglement s'effectue au moment de l'inscription :

- soit en totalité
- soit par 4 chéques maximum (a I’ordre du Castres Sports de Glace, avec les noms et prénoms du licenci¢ au dos)
Seuls les Groupes Compétition pourront effectuer leur réglement en 5 chéques maximum.

Les cheques seront débités le 10 de chaque mois.

Le club ne fait pas d’échéancier de paiement en espéces

Les tarifs sont forfaitaires pour la saison et comprennent : cotisation, licence FFSG, assurance, participa-
tion aux frais d'entrainement, PPG.

Ne sont pas compris : les inscriptions aux tests fédéraux individuels (médailles d’artistique et de danse: patin
d’acier, préliminaire, PN1, PN2, préparatoire, prébronze etc.), les stages et les frais de déplacement des compéti-
teurs.

AUTORISATION CONTROLE ANTI-DOPAGE

- Important : Pour les enfants mineurs qui prennent une licence compétition, les parents doi-
vent signer I’autorisation de préléevement ci-dessous en vu d’un contréle anti-dopage.

L’absence d’autorisation parentale sera considérée comme un refus de se soumettre aux mesures de
contréle

«Je soussigné, M/Mme...........coooiiiiiiiiiiiiiee représentant |égal de [I'enfant mineur
........................................... autorise que soit effectué sur mon enfant un prélévement nécessitant
une technique invasive (prélévement sanguin ou salivaire). ».

Faita.................... le......... l...... [vin.... Signature

Droits a I'image

Vous trouverez sur le site Internet www.castres-sports-glace.com et sur notre page facebook (castres sports de
glace officiel) de nombreuses informations et rubriques sur la vie du club, ainsi que des photos sur lesquelles peu-
vent figurer vos enfants.

Si vous ne souhaitez pas que leur photo soit publiée, cochez ici [


http://www.castres-sports-glace.com/

