BOOLE DE RUGRY

SAISON 2009-2010
INFORMATIONS

TARBES

PYRENEES
RUGBY

DOSSIER A FOURNIR

- Fiche de renseignements du joueur

- Autorisation de soins

- 2 photos d'identité

- (pour les nouveaux, photocopie de la Carte Nationale d’ldentité)

Le dossier complet devra étre remis aux éducateurs le plus rapidement

possible

COTISATIONS

50 EUROS comprenant :
*la fourniture du short et des bas
* les boissons
* 'assurance

Modalités de paiement
Reglement par chéque & lordre de 'ECOLE DE RUGBY DU TARBES
PYRENEES RUGBY

Possibilité de régler en deux fois : les chéques seront remis avec le
dossier d’inscription.

. Les jeunes membres de I'Ecole de rugby pourront bénéficier d'un COUPON
SPORT d'une valeur nominale de 16 euros s'ils remplissent les conditions
exigées par la Direction de [a Jeunesse et des Sports (Feuille d'information ci-
jointe).

TRANSPORT

Sauf cas de force majeure, I'Ecole de rugby, qui comprend 160 enfants, ne
peut assurer un transport individuel.

C’est pourquoi il est demandé & chacun un minimum de bonne volonté et
collaboration" principalement lors des déplacements, le lieu de
rassemblement étant le Stade Maurice Trélut 3 TARBES, boulevard Pierre
de Coubertin, parce que plus fonctionnel (parking, téléphone, sécurité)

Siege : Stade Maurice Trélut - Avenue Pierre de Coubertin ~ BP 933 — 65000 TARBES
Tél : 0562 56 33 85 - Fax : 05 62 56 33 89 - Terrain : 05 62 44 19 75
www.ipré5.com - communication@tpréS.com
Association tol 1901




Lz JO0LEDERUGRY

PYRENEES
RUGEY SAISON 2009-2010
INFORMATIONS
HORAIRES D’ENTRAINEMENT
MERCREDI
Catégorie des moins de 13 ans Entrainement de 14 H a 16' H
Catégorie des moins de 15 ans Entrainement de 16 H4 18 H
SAMEDI
Pour les enfants de 7, 9, 11 et 13ans  Entrainement de 14 H 4 16 H 45
Catégorie des moins de 15 ans Entrainement de 14 H 4 16 H 45

HABILLEMENT

MAILLOT
Le maillot est fourni par le club pour les rencontres.
Pour 'entrainement, un maillot personnel est a prévoir.

SHORT et BAS
Ces vétements sont fournis par le club.

CHAUSSURES DE SPORT ou SOULIERS & CRAMPONS
Un libre échange est organisé a I'Ecole de Rugby.

AFFAIRES de TOILETTES
- Se munir de serviette et savon.

CATEGORIES ‘ '

Moins de 7 ans 02/03 et 03/04(5 ans faits)
Mons de 2 ans 00/01

Mons de 11 ans 99/00

Moins de 13 ans 97/98

Moins de 15 ans 95/96

Slége : Stade Maurice Trélut - Avenue Pierre de Coubertin ~ BP 933 - 65000 TARBES
Tél : 05 62 56 33 85 - Fax : 05 62 56 33 89 - Terrain : 05 62 44 19 75
www.tpréS.com - communication@tpré5.com
Association loi 1901




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PrEINOIM © 1iivoiiiiveisiiseessniner e sessss st ssnasbbebtsssvssnesaeevmsnsnes soeessess sesesansasnssreonsessesss
Date de Naissance ; ............ revertareere sy s e isaeaaY LY tRe s et oLt s eRaENLR NS PR oRe Sh8ereeraneRHen Tea RS SOt SaneRs b benRRSRats besare an ers sm aute
Sexe : 1 Masculin [ Féminin

Ces informations sont garantes de votre affiliation & la FFR. Eiles doivent &tre rigoureusement identiques
aux justificatifs d’identité. Tout dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise de la procédure
d’affiliation depuis le début.

Lieu de NAiSSance & v rcrersnesnseerean Code Postal de Naissance @ ..vimmmser o,
Pour les personnes néas & I'étranger le code postal est 99000

N° Sécurité Sociale : . iverccenns rerteeenr e rra b v e e nre e

Coordonnées :

AT RS S Lot cee et e st s te e e sre s et s e ereabeshe e seaaseh £a a2t srt e bt ee e se o s asn s ean nes enn e saaseasansesmsnseeereranerseneeen

Code Postal @ ...t eeeeereeeeeaeenenns VIl o e sreee e s

PAVYS 1 corvenrrrererrinesrivsssrmrssrrmrrasmssersresssssase

Téléphone :
DOMICIIE ¢ et et eaeane Liste rouge : 1oul I;I NON
POrtable @ . e e

Professionnel & v cerieeeie s venessmssesenesnnes

Autorisations CNIL: 1 oul £l NON

Les informations recueillies feront I'objet d'un traitement informatique desting au suivi des membres affiliés & la Fédération et & la
gestion des ficences. A ce litre, Ie site a fait F'objet d'une déclaration réglementaire a la Commission Nationale informatique et Libertés
(CNIL). Sivous choisissez NON, les informations ne pourront pas éire ulilisées & des fins commerciales, associatives ou humanitaires

Dans le cadre du renouvellement obligatoire de toutes les cartes d’affiliation, joindre

impérativement deux photos d’identité




AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT

Je soussigné (NOM, prénom, qualité),

en cas d'accident de (NOM, prénom du licencié)

autorise par la présente :

- tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire
- le responsable de |'association, du Comité ou de la FFR ;

a prendre toutes mesures utiles et notamment 3 demander son admission en
établissement de soins

a reprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue
des parents ou du représentant légal du mineur

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’accident :

NOM :

Prénom ;

Qualité :

Téléphone (portable et fixe si possible) :

Coordonnées du médecin traitant :

NOM et Prénom :

Adrasse :

Téléphone :




