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Le présent formulaire est impérativement rempli par le bénéficiaire de la licence ou
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& Skabeboa d ‘ltﬁ:::::" . son représentant légal si mineur. Toutes les mentions sont obligatoires. Le club

'-n-’“'r'li:',q:lll:i‘ 4 conserver une cople au format Paprer ou numericue

DEMANDE DE LICENCE CLUB SAISON 2025/2026

Nom du club : ASRS.V.E

ADULTE (MAJEUR a la date de saisie de la demande)

Certificat médical pour une 1% licence compétition ou un renouvellement de licence compétition aprés 3

années consecutives

e datant de moins d’un an au jour de la saisie de la licence
» obligatoire pour une licence pratiquant compétition

JE SDUSSiEnéJ Dr LRSS RS RN E TR R ER SR RN FE AR R R R R LR R R R R R R R R RS R RN E SRR R TR R R NIRRT RERR] Date dE lrexamen lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
cErtIfiE quE TR RIS N RN N RS R R PR R PR N R R N NP RN R RN R R RN R R R R R AR RN R RPN RN R RSN SIEnaturE Et cachet :

- ne presente aucune contre-indication a la pratique du ou des sports ci-dessous :
roller / skateboard / trottinette

L] en compétition L] en tant qu’officiel de compétition

Attestation de questionnaire santé pour une 1° licence loisir ou un renouvellement de licence loisir ou
compeétition

* obligatoire pour une demande de renouvellement de licence pratiquant loisir ou compétition
* 2 renouvellements consécutifs maximum (un nouveau certificat médical est nécessaire dés la 4*™ année)

Je SoUSSIENE, MONSIBUI/MAAAME ....cuoiiiieiisnsissiomssiorsmesssssssnsssssssnssssssssnssesssssnssssssss atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-
SPORT et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

L crsinsmssrsimventormestivent Signature

JEUNE (MINEUR a la date de saisie de la demande)

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur
* obligatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition

Je soussigné, MonSieUr/MAadamE ........ewicminirm s s s esssrsssssssssessesasssresns . en ma qualité de représentant légal de

........... ceraerressr s s s s s nseennnnss att€StE qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif mineur et a répondu
par la négative a I'ensemble des questions.

LB srisvisvinvibinsionaisennin Signature

Certificat médical si au moins une réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur
« datant de moins de six mois au jour de la saisie de la licence
« obligatoire pour un simple surclassement

J'E SUUSSiEné, Dr L L e T T T P T R R T T P T P TR e e e ﬂEtE dE rE!amEﬁ AR EER R R R AR R R R RR AR

CErtifie QU ...cciimmmimmmmimssmmnismssnsmsimssmssmsssasssmss s JigNature et cachet :
- ne présente aucune contre-indication a la pratique du ou des sports suivants :  roller / skateboard / trottinette
L] en loisir [] en compétition L] en tant qu’arbitre/juge

- est apte a pratiquer dans des compétitions de la catégorie de compétition immédiatement supérieure (a rayer si ce n’est pas le cas)

Autorisation parentale de simple surclassement
Je soussigné, pere [ mere [ tuteur légal L], sous réserve de spécification sur le certificat médical ci-dessus, autorise I'enfant ci-
dessus nommé a pratiquer en compétition dans la catégorie d’age immeédiatement supérieure,

L —— : Signature :

3/3




	checkbox_1crfp: Off
	checkbox_2xvyo: Off
	text_3bhnj: 
	checkbox_4wxgr: Off
	checkbox_5juno: Off
	checkbox_6txhe: Off
	checkbox_7axcc: Off
	checkbox_8jun: Off
	checkbox_9fslh: Off
	checkbox_10bjk: Off
	checkbox_11nofp: Off
	checkbox_12ifka: Off
	checkbox_13unli: Off
	checkbox_14czae: Off
	checkbox_15cgiu: Off
	checkbox_16klyz: Off
	checkbox_17sjqb: Off
	checkbox_18jdlq: Off
	checkbox_19weba: Off
	checkbox_20odxl: Off
	checkbox_21whtd: Off
	checkbox_22yqfr: Off
	checkbox_23lpws: Off
	checkbox_24pkun: Off
	checkbox_25fisa: Off
	checkbox_26advu: Off
	checkbox_27pnuh: Off
	checkbox_28haeq: Off
	checkbox_29qpzq: Off
	checkbox_30nwkv: Off
	checkbox_31pubv: Off
	checkbox_32kstt: Off
	checkbox_33yvlr: Off
	checkbox_34flfj: Off
	checkbox_35awuz: Off
	checkbox_36bmte: Off
	checkbox_37aslm: Off
	checkbox_38yfa: Off
	checkbox_39fapu: Off
	checkbox_40zhqq: Off
	checkbox_41kvrm: Off
	checkbox_42bfbk: Off
	checkbox_43fbut: Off
	checkbox_44mkex: Off
	checkbox_45vnqa: Off
	checkbox_46btze: Off
	checkbox_47kfsf: Off
	checkbox_48zmrz: Off
	checkbox_49aamw: Off
	checkbox_50wrax: Off
	checkbox_51ncjj: Off
	text_52zldb: 
	text_53bpod: 
	text_54fapj: 
	checkbox_55lmcn: Off
	checkbox_56zchq: Off
	text_57wohv: 
	text_58xxdj: 
	text_59tphe: 
	text_60wnmq: 
	text_61vxuw: 
	text_62sbei: 
	text_63jqhx: 
	text_64gomm: 
	checkbox_65cswz: Off
	checkbox_66fqrd: Off
	checkbox_67bj: Off
	checkbox_68jhiv: Off
	checkbox_69fcae: Off
	checkbox_70iihl: Off
	text_71mjyq: 


