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FICHE DE RENSEIGNEMENTS MINEUR

JOUEUR / JOUEUSE

NOM de famille : _ Y4 ol @
- /

CONTACTS D’URGENCE
Nom Prénom Téléphone

............

FICHE SANITAIRE

ALLERGIES ET/OU TRAITEMENTS MLDICAUX

Si, pour une rubrique, votre réponse est « oui », merci de donner toutes les informations que vous jugez néecssaire de
nous indiquer.

« Allergics owt / non
» Régimes alimentaires owi / non
. Traitement médical régulier o®ti / non

AUTORISATION, MEDICALE.
Je soussigné, J%M demecurant & ﬁ@nﬂ jiet
agissant en quaﬁté§ Te / mave / tuteur, tutricede enfant LU0l LESNL ,néle

, déclare :
+ autoriser le représentant du RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise en charge de mon enfant & prendre, en cas de maladie
ou d’accident, toutes kos mesures d'usgonee, notammaent celkos proscrites par le médecin et dventuclicment
I’hospitalisation ;
« avoir pris connaissance du fait que tout fials engegé pour un traitement ou uns prise e chasge médical sont A la charge
de la famillc (avant remboursement par la caisse d’assurazce matadic ot éventucllement, par la mutuclle ou 'assurance
de la licence).




Je soussigné(e), demeurant & ,42 //-Q%PIQ.

¢t agissyt o qualité de pire / avbreCUr-tutrice de l'enfant
Pttt LA
we)le cx/02n "
-almriscmoncnfnimu:m(c)mtsl'mmm
Oui Sl o

- Autorise le RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise & transporter mon enfant en véhicule personnel, autre que le mien ef en
mmma&mmm@dmmhapmmmmamm

.AmixthkRUGBYCLUBHAUEmewQF&MJﬁMMm
photographic prisc lors de manifestations organisées par le club, sur laquelle (lesquelles) je figure ou sur laquelle
(lesquelles) figure mon enfant.

Oui  Diea-

Cmumiuﬁmmvﬂabhmhﬁmmmapmu&eﬁvoquimm

Je soussigné(e), M, demeurant & »
et agissant en qualité de pére / meére7 o, Tutrice de I'enfant 2ol ek »
né(e) le o atteste :

- faire respecter les régles de RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise & son enfant
- acceprer les modalités et Jes échéances de paiement de licence
- prendre part & la vie du club

Lo Plogng o A2los]2s

o Pére o Mére
Leﬂg& (O u/?/&f/% .................

..............

Slgnatizs Signatize
Rugby Club Haute-Tarentaise - 45 rue des gentianes- 73700 Bourg Saint Maurice Cedex

https://www.rugbyclubhaute-tarentaise.com
W -
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FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025/2026

Nom et Prénom : ?4'\24 Cfd\ﬁﬁ ................. R —————
Né(e) le:. OEL_Z/OC? 0= A N

N ,,o%?za % £ émmﬁiif“'éf;;":zz ,ﬁ..m
40} A3 _

Code postal : 730 Ville ;. ig
Tél domicile 3 e Portable : %%/r»g ?4?/

Adresse mail principale obligatoire pour établir la licence

]ﬂgja/ (eSalr @ ﬁﬁ/‘é’/m - (Om

Coordonnées du pére Coordonnées de la mére
Nom : }014 Nom : //Mcy, .
Prénom : Prénom: M
Adresse : P ' v 3 = Ailbiaai i R ‘ e o e
Tél : Tél :
Portable : Portable : % ’96 % ?2 %
Mail ; éEf &@wfoa(jcp @ (j@ﬂ Q- /pf wai: Valeriero Udﬂa@ W@%

Je soussigné(e)........ ﬁf:]d( ...... %x&l@ﬂ.@/ ......................... (Pere / Mrere)

(BfAutorise les membres de I'association « Rugby Club de Haute Tarentaise » a utiliser mon image ou celle
de mon enfant sur tout support médiatique (photographies/films) dans le cadre de |'utilisation de
I"association (Site Web, journaux locaux et revues sportives). De méme, en casde diffusion, je ne pourrai
pas exiger une contrepartie financiére a |'association.

O N’autorise pas les membres de |'association « Rugby Club de Haute Tarentaise » a utiliser mon image ou
celle de mon enfant sur tout support médiatique (photographies/films) dans le cadre de I'utilisation de

I’association (Site Web, journaux locaux et revues sportives). <

Le....O%Q s ,@{ Signature

Adhésion Ecole de rugby : 120 € (licence FFR + cotisation RCHT) 55€ pour les Baby Rugby
Adhésion adulte : 170 € (licence FFR + cotisation RCHT)
o Chéque établi a I'ordre du RCHT O Espéces O CB en ligne : www.rugbyclubhaute-tarentaise.com



