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Un dossier incomplet ne sera pas accepté !


1/ AUTORISATION  PARENTALE
Je soussigné(e)______________________autorise mon enfant _____________________________à pratiquer les sports de glace en compétition ou en démonstration.
J’autorise le club à prendre les dispositions nécessaires pour transporter l’enfant.
J’autorise également l’entraîneur ou l’adulte accompagnateur à prendre toute décision urgente pour la santé ou la sécurité de mon enfant mineur lors de déplacement ou en mon absence.
Fait à : ____________________________________ le :___________________________

Signature :

2/DROIT à L’IMAGE
Je soussigné(e)______________________autorise le club à utiliser l’image de mon enfant dans le cadre des activités du club, site internet, photos, vidéos, brochures, articles de presse, manifestations et publications des résultats sportifs.
Fait à : ____________________________________ le :___________________________

Signature :

3 /REGLEMENT INTERIEUR
Je soussigné(e)______________________________ confirme avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association CGFR, et je m’engage à le respecter. Le règlement intérieur est visible sur le site web du club.
Fait à : ____________________________________ le :___________________________

« Lu et Approuvé » et Signature :

4/BENEVOLAT
Tout au long de l’année, des manifestations sont organisées par le club tel que compétitions, galas, distribution de patins aux séances publiques de la patinoire, etc… A ces occasions, nous avons besoin de bénévoles pouvant apporter leur aide dans quelque domaine que ce soit (aide à l’organisation, confection de décors, de costumes, tenue des stands, etc…).
Les séances publiques pendant les vacances scolaires de Noël, Février et l’été:
4 personnes bénévoles distribuent les patins au public de 19h à 22h, un planning est organisé, merci de vous inscrire auprès du bureau. Ces séances publiques permettent au club d’obtenir une subvention.

Je soussigné(e)______________________________________

° Oui, je souhaite participer ponctuellement à la vie du club en tant que bénévole.
° Non, je ne souhaite pas participer.

· L’Adhésion: 30€
· La Licence compétition: 66.06€
· Stage été (2 semaines) 400€
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Un Forfait saison
   Patineurs régionaux 1050€ 
   Patineurs fédéraux 1125

Patineurs nationaux 1175

Cela comprend :
· La cotisation annuelle
· Entrainement au sol
· Stages (hors stage été) 
· Compétitions Régionales, TF et/ou TDF (inscriptions)
REGLEMENT :  Toute saison commencée est due dans son intégralité.

1.
◻ Par chèque(s)  (à l’ordre du CGFR)
· Un chèque adhésion + licence encaissé entre le 5 et 10 juillet
· Un chèque stage été encaissé entre le 5 et 10 août
·  8 chèques (septembre-……….avril) 

Merci de remplir le tableau.

	Banque
	Numéro de chèque/Virement
	Montant
	Mise en banque 

	  
	
	
	juillet

	
	
	
	août

	
	
	
	septembre

	
	
	
	octobre

	
	
	
	novembre

	
	
	
	décembre

	
	
	
	janvier

	
	
	
	février

	
	
	
	mars

	
	
	
	avril



2.
◻ Par Virement 
Merci d’indiquer sur votre ordre de virement le nom du patineur ainsi que le motif (Stage été, Adhésion + licence, Cotisation mensuelle) 
Coordonnées Bancaire du Club pour effectuer des virements :
ASS Club Glace FT Romeu
IBAN : FR76 1710 6000 1602 1723 9900 038        BIC : AGRIFRPP871 
La patinoire devrait fermer pour travaux de janvier à juin. 
Des heures de glace, de roller, de travail au sol, des stages exterieur seront mis en place pour palier à cette fermeture.
Nous vous communiquerons l’organisation des ces changements dés que nous aurons les informations.


Date de naissance :____________________________

Age le 1er Juillet 2024 : _________________________

Numéro de licence (identique tous les ans) : _____________________
Dernière médaille obtenue : ___________________________________
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Réservé au club �Licence n° :�Compétition 





1/ RENSEIGNEMENT








NOM :_______________________________________   PRENOM :________________________________________


Date de naissance :______________Pays de naissance______________________ N° Département  naissance :____ 


Ville de naissance :______________________


Nationalité :________________________Sexe :___________________


Adresse postale : ________________________________________________________________________________��Code postal :__________________________Ville :_____________________________________________________


Email :_________________________________________________________________________________________


Numéro en cas d’urgence :�Mère : Nom et prénom :______________________________________________Portable :_____________________��Père : Nom et prénom :______________________________________________Portable :_____________________


Remplir précisément et lisiblement, ces informations sont utilisées pour la demande de licence à la FFSG et pour la communication interne du club.





Pièces à joindre au dossier :


1/Certificat médical de non contre-indication à la pratique du patinage artistique y compris en compétition.��Date du certificat :__________ Nom du médecin : ______________________N° d’identification médecin :_______________


Ou le questionnaire de santé si le certificat date de moins de 3 ans. (à télécharger sur le site du club)


2/Feuille d’autorisations 


3/Feuille de liaison comptabilité


4/Feuille de liaison entraîneure


5/Formulaire antidopage pour les patineurs en compétition uniquement (à télécharger sur le site du club)





� INCLUDEPICTURE "https://lh4.googleusercontent.com/6ftepVdhDnU4VF5XYouPY11kGNYijvSGf6VbmCahV1OIsAktZ0srJC3P4LWO_jNu05OhT8kWzQPSILwVDa_xaVkeBLhJ5hCUIA5_t21dfdvR4EwsS87antX0d-_M3B-kZVag3CS4Scf5JuSa_g" \* MERGEFORMATINET ���

















NOM_______________________________PRENOM______________________________


SECTION 





2/ AUTORISATIONS





NOM_______________________________PRENOM______________________________


SECTION





3/ COMPTABILITE





NOM_______________________________PRENOM______________________________


SECTION





Pour l’ENTRAÎNEURE





� INCLUDEPICTURE "https://lh6.googleusercontent.com/N51U8YpzM7VPO5FIJeicVhyieS2B9xsHi60Y9q93m7HSUvacVYoS_ZXJmMxtblFXYBdFK8DS13qzDaUx1NNhFDIAdnSJU0R95gM6AJ7M2-1qCYxN-zAlY6IoLCbCahEcBeg1W3KJ9-yxhuiRxA" \* MERGEFORMATINET ���





Merci de compléter :


Stature en cm /  1 :______


Taille en âge ou (XS, S, M,L…) : ______


Tour de poitrine en cm / 2 :_____


Tour de taille en cm / 3 : _____


Tour de hanches en cm / 4 : _____


Long de dos / 5 : _____


Long manche / 6 :______


Tour cou / 7 : ______


Long  jambes ext / 8 :______








DOSSIER SECTION

