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JRC s RUGBY CLUB SABLAIS

\ .:) / AZUR & BLANC - Fondé en 1945
LR

85100 LES SABLES D’OLONNE

DOSSIER D’'INSCRIPTION TOUTES CATEGORIES
2011 - 2012

Que vous soyez enfant, joueur ou dirigeant voici un dossier complet de pré-inscription au RCS.

Télécharger, imprimer et remplir ces documents (y compris la derniere page) pour gagner du temps
lors des inscriptions au stade Pierre Escalier.
Remplissez la page 2 ou la page 3 selon si vous étes majeur ou mineur.

Il faudrait fournir :

Une photocopie d'un piece d’identité, ou livret de famille pour les enfants sans carte
d’identité (uniguement pour les nouvelles inscriptions).

2 photos d’identité.

Une photocopie de I'attestation de couverture de la sécurité sociale (uniguement pour les
nouvelles inscriptions et pour les étrangers).

Un chéque a l'ordre du RCS, pour la licence (licence gratuite pour le 3éme enfant). Voir
prix des cotisations plus bas.

3 enveloppes timbrées a votre adresse (uniguement pour les enfants de I'école de rugby).
Il y aura également un formulaire de la Fédération Francais de Rugby a remplir par vous et par

votre médecin. Ce formulaire personnalisé vous sera imprimé au dos de la derniere page de ce
document lors de votre inscription sur place.

Contacts :
Secrétariat : Jonathan RAWLS contact@rc-sablais.fr
Ecole de Rughy : Gérard MOULY 06 83007179
Cadets : Francis BLANCHET 06 8305 14 22
Juniors : Pascal PENISSON 06 6081 3278
Seniors : Patrick TINGAUD 06 31832921

Alex BERTRAND 06 718487 12
Féminines : Sylvie BOUGEROL 06 32 36 80 12
Vétérans : Eric THIERY 06 88 55 12 67
Prix des cotisations :

Ecole de Rugby : 80 €

Cadets : 80 € Coupons sports acceptés

Juniors : 90 €

Seniors : 140 €

Féminines : 80 €

Vétérans : 80 €

Dirigeants : 110 €



Dossier d'inscription au Rugby Club Sablais d'un nouveau licencié mineur

Piéces a fournir : - Deux photos d'dentité de votre enfant
- Une photocopie d'une piéce d'identité de votre enfant
- Le formulaire ci-joint rempli et tamponné par le médecin
- Une attestation de prise en charge de la Sécurité Sociale
- Un chéque dé ......cu..n. euros

AUTORISATION PARENTALE : je soussigné : NOM : ....c.ccccovmmmeenvirernnessnnans PRENOM 3 .iiisinenssonsionsvessunvonmpsssssss
Qualité (pére, mére, tuteur, efc) :

ADRESSE :

CODE POSTAL :.....cccceviiiinnns NILLE Socinismiinsaonsnnnes

CONTACTS : TEL fIX@ ! ..ivvivririinreerssecinnneeesianses Port: ........
FamMIllEAMIS/VOISINS : ..veevresienerenarenenisiosesassrnsennas

EdrEsse SMANL: s annsaviasmniuininiais s AT

Autorise mon enfant - NOM : ......cciviiiciiciniimninniireioeisaiees PRENOM 2 cvvnavisniinsisiicammasiubntiain
Niméro SEcUrits Sodlal & ...t sssisisiivasinsissssssiiis
DATE DE NAISSANCE : i.cciiiiiviiiiaisssieisiiiing 8 bisvsissssamssnansssininssissnssinns. GODE POSTAL £ iiiiivnsasasisasasavivan

a participer aux activités organisées par le Rugby Club Sablais. 1'ai pris connaissance des réglements de la FFR,
du réglement intérieur de I'école de rugby et en accepte leur application.

MEDECIN DE FAMILLE : ’ Tel :

En cas d'urgence, j'autorise mon enfant a étre transporté au pdle santé : OUI / NON
Dédare qu'il ne souffre d’aucun trouble ni maladie ou allergies contre indiquant la pratique sportive.
Mon enfant fait des allergies : OUI / NON. Si oui, lesquelles :

Mon enfant suit un traitement régulier :

J'autorise le responsable des activités a intervenir et faire le nécessaire auprés de mon enfant en cas
d’urgence ( médecin, hopital, ect...).

J'autorise la prise de photos ou de films de mon enfant ou de ma personne lors de manifestations
organisées par le Rugby Club Sablais.

J'autorise également leur publication sur le Net, le calendrier du club, ou dans la presse locale ou régionale.

J'autorise mon enfant & partir seul : OUI / NON
Ou accompagné des personnes ci-aprés :. SOOI

LU ET APPROUVE : valable pour toute la saison en cours.

LE HE saEEsRERRsEREE ARRERERRRARRRAREE

SIGNATURE DU OU DES REPRESENTANTS LEGAUX DE L'ENFANT

--------- T T T T P T T e T T L e e e



Dossier d'inscription au Rugby Club Sablais d'un nouveau licencié majeur

Piéces a fournir : - Deux photos d'dentité
- Une photocopie d'une piéce d'identité
- Le formulaire d-joint rempli et tamponné par le médedin

- Un chéque de ....uueeninens euros
NOM : s PRENOWE L i nsemiisas s tmniiemimiinasisommiisssisemviss
ADRESSE S iiinanssnisssiaisnissiisiaiasaiaibisisiebiisei Ui asvsas s s isakuny ih sus nRas s s VNRS oS E TN ST av S RINN ORI NPV R S TP T O
CODE POSTAL:.isiausisissasssiis VILLE

CONTACTS : TEL fiX@ ! .covevreeericiecnnnnnsnnsnnaannnnnns POIE D L,
FamilleAmis/VOISINS : ....cceeeieireesiassessisaiansssses

@dresse e-mail: ..ciainisnnaicaiineessesens

Numéro Sécurité Social ¢ .......ccoeivviirans

DATE BENAISSANCE: ...ivvnsiisnisnimamssasmast t vamsiiiiasssdsiissaianisassiivivs CODE POSTAL ! ..c.oiiciiiaiissinas
MEDECIN DE FAMILLE ; iiciicisisinisssissmensuvisvisssasniaaasaninansnss ' TOI £ iisaiiuasnsnsasions

En cas d'urgence, j'autorise a étre transporté au pole santé : OUI / NON

Déclare je souffre d'aucun trouble ni maladie ou allergies contre indiquant la pratique sportive.

Je fait des allergies : OUI / NON. Si oui, lesquelles :
Je suis un traitement régulier :
J'autorise le responsable des activités a intervenir et faire le nécessaire en cas d'urgence ( médedn, hopital,

ect...).

J'autorise la prise de photos ou de films de ma personne lors de manifestations organisées par le Rugby
Club Sablais.

J'autorise également leur publication sur le Net, le calendrier du dub, ou dans la presse locale ou régionale.

LU ET APPROUVE : valable pour toute la saison en cours.

LE P sisssssessssanssssEnsnanean BaRRRRRRRRRERSE

SIGNATURE







