ECOLE DE RUGBY
C. A. PONTARLIER

JOUEUR : (Completer en majuscules) SEXE : MASCULIN - FEMININ
NOM © oo PRENOM : ...ooviiiieeeeeeieies e
AATESSE & oo e e A A A A R A B A A R
Codepostal ..., VIl E..oeoesssmsantsnnanssnin s smis soseevons s am s Vot s e S i
Née)le: ...... g 120...... LieU: o Nationalité : ............coceeiinnail.
Votre enfant a déja pratiqué le rugby : OUI/ NON Si oui depuis combien d’années ?
Etablissement SCOIAINE ©.........oooieeeeeee e Classe : ....ooovvvveiiiiiiieeeienn
Taille vétements : Short . .................... Chaussettes : ................. 5] ) 1] G ———
Pére : Mére :
NOM = PT&NOM &t se e e siaieeees s aes saaaes NOM = Pré&nOm ©.... oot e e e ee e
Adresse (si differente) @ ........ooovvreviriiireeieiriire e e cen e Adresse (si différente) : ......
Tél. domicCile & ...covveeiieieiiieeiieeee e TEL dOMICIHIE  .cveiiiiieeee e

travail | sesmmrssissnTmasTE S travail | sumsenmarismesan s sissmes

portable : s portable i cusssesmsmsonussssnmiains
E-mail o e e e e B-mail o e e e e
N° SEcUrite SOCIAlE © .......ovieiiiii e N° S€CUrité SOCIAIE & .......oviiiiii i
Mutuelle (nom, numéro et adresse) & .......cooovvevcrnieeeeevenn Mutuelle (nom, numéro et adresse) @ ........coocvveevrivniennnns
ProfeSSiON £ siemmsiisssiasivnsmissms s aamris s mses s Profession i s sims e it it s s suii s
Souhaitez-vous participer a la vie du club ? Souhaitez-vous participer a la vie du club ?

Oul NON Ooul NON
Si OUlI, votre participation sera ? Si OUlI, votre participation sera ?
Ponctuelle Permanente Ponctuelle Permanente

Ecole de Rugby titulaire du Label F.F.R.

Trésoriére Emilie PILLOD

Responsable sportif Elie MALFROY

Tel : 06 32 25 72 31
Tel : 0641014773

mail : treso.edrpontarlier@gmail.com

mail : elie.malfroy.rugby@gmail.com
ecolerugbypontarlier@gmail.com




ECOLE DE RUGBY
C. A. PONTARLIER

Nomdelenfant: ... Prénomde Penfant : ...
N° de Sécurité Sociale: ........................................  NedeMutuelle: ...
Caisse et centre d’affiliation © ... ... ...

Contre-indications Medicales & ... ... ...

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable de I'Ecole de Rugby fera appel au médecin, a
votre médecin traitant, ou au SAMU (tél.15)

Personnes a contacter en cas d’accident :
Représentant 1égal, pére, mére (1) f...... i Tel
Représentant l1égal, pére, mére (1) i TeL o,

Autres personnes a contacter en cas d’accident :
Voisin, amiou famille ... Tl

Meédecin traitant @ ... .. .. . Tel o
AT S S & oo i e

Jesoussigné NOM:@ ... ..., Prénom: ... ...
Pére — Mére — Tuteur (1) del'enfant: NOM: ..................coccoooiviiien  Prénoms ol
Autorise par la présente le responsable du Club, du Comité ou de la FFR : (2)

O a prendre toutes mesures utiles et notamment @ demander son admission en établissement de soins,

O a reprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d'impossibilité absolue des parents ou du représentant
Iégal du mineur.

I tout examen, soins ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire.

Jesoussigné Nom:@ ... Prénom: .............................. représentant légal de I'enfant

NOomM : .o Prénom: ..., licencié a 'Ecole de Rugby du CAP
O autorise en application de I'article 9 du code civil, I'association ci-dessus désignée a diffuser des photographies

de mon enfant dans le cadre des activités rugbystiques proposées par I'Ecole de Rugby du CAP pour la saison
2024/2025, en dehors de toute exploitation commerciale

O n'autorise pas en application de l'article 9 du code civil, I'association ci-dessus désignée a diffuser des
photographies de mon enfant dans le cadre des activités rugbystiques proposées par I'Ecole de Rugby du CAP
pour la saison 2024/2025.

Date: ...... o [ Signature du représentant légal :

(1) rayer la mention inutile (2) cocher la mention choisie



ECOLE DE RUGBY
C. A. PONTARLIER

Chers parents, L’équipe de 'Ecole de Rugby du C.A. PONTARLIER est heureuse de vous informer que la reprise

officielle s’effectuera :
Le samedi 31 aoit pour les M8, M10, M12
Le samedi 07 septembre pour les Baby, M6

Horaires des
entrainements : MARDI MERCREDI JEUDI SAMEDI
Baby rugby
Nés en 2020 et 2021 10H30-11h30
*3 ans révolus
M6 18H00 - 19H00
Nés en 2019 10H00-11HO00
M8 18HO00 - 19H30
Nés en 2017 et 2018 10H00-11H30
M10 18H00 - 19H30
Nés en 2015 et 2016 10H00-11H30
M12 18H00 - 19H30
Nés en 2013 et 2014 10HO00-11H30

Pour les nouveaux arrivants :

Une période d’'essai est possible, jusqu’au 21 septembre pour les M6, M8, M10, M12 et jusqu’au 12 octobre pour les Babys
cependant, merci de compléter la fiche spécifique ci-jointe et de nous la donner lors du premier essai afin de pouvoir procéder a

I'inscription le plus rapidement possible en cas d’adhésion. (Tarifs dans le tableau)

Informations diverses :
e Les lieux d’entrainements peuvent varier

e La licence peut étre payée en plusieurs fois

L’inscription de votre enfant est dématérialisée. Vous avez di recevoir un mail de la FFR " Demande d'affiliation a la FFR "
avec un formulaire en ligne (vérifier les spams). Merci de voir rapidement avec la dirigeante de votre catégorie en cas de
difficultés pour le remplir. Pour les nouveaux licenciés, vous recevrez le lien aprés avoir donné ce dossier a votre

dirigeant(e) lors des journées d’inscriptions.

Permanences inscriptions :

Les samedis 7,14 et 21 septembre
de 10h a 12h




Tarifs 2024-2025 | Baby rugby ué U8 - U10 - U12
1 enfant 120 € 180€ 190 €
2 enfants Réduction de 5% SUR LE PRIX GLOBAL

a partir de 3 enfants Réduction de 10% SUR LE PRIX GLOBAL

Soit par chéque, a remettre au dirigeant(e) de votre catégorie, soit par virement bancaire
(mettre le nom, prénom, la catégorie lors du virement)

Paiement en trois fois possible, mettre derriére le chéque le mois ou vous souhaitez étre
débité. Les chéques sont encaissés tous les 10 du mois a partir du mois d'octobre 2024.
En cas de probleme, veuillez-vous adresser a la trésoriére

CX Farie e
j——————_] BANQUE & ASSURANCES B
code barque  sOCe guichar FdMErG ge compls sie RIB
FRANCE [ 12505 | 20006 | 25974795010 | 14 |
ntematicne: Barkang Acccunt Numbery| BAM) Bank denhficaben Cade ( SWIF T
B RANGER [ FR76 1250 6200 0625 9747 9501 014 | b AGRIFRPP825 |

Pour que la licence soit validée :

» Remplir diment cette fiche de renseignement

» Remplir 'autorisation de soins

» Remplir 'autorisation du droit a I'image

» Payer la cotisation

> Donner un chéque de caution de 75€ pour la chasuble et le mailiot de match (M8 a M12)

> Fournir une autorisation de sortie de territoire + photocopie de la carte d’identité du
signataire + copie carte européenne d’assurance maladie

> Une photocopie recto -verso de la carte d’'identité ou passeport ou livret de famille

> Remplir toutes les étapes sur Oval-e.

*Pour les nouveaux licenciés, un certificat médical est a remplir. Il faut bien prendre celui
sur le site Oval-e

Attention : Les licences ne sont validées qu’une fois par semaine. Inutile d’'appeler la secrétaire du
club.



