FICHE DE RENSEIGNEMENTS MINEUR

Joueur / Joueuse

[J Baby rugby (a partir de 3 ans) [ U6 (2021-2022)
[J U8 (2019-2020) [0 U10(2017-2018)
M U12 (2015-2016) [0 U14 (2013-2014)

O U16 (2011-2012)

Nom : |ABONDANCE Prénom(s): |LORIS

Sexe: MM OF N° DE LICENCE : |2016111768740

Date de naissance : 03/11/2016
Lieu de naissance : BOURG-SAINT-MAURICE
Adresse compléte : 10 ALLE DE BEAUPRE, 73700 SEEZ

Adresse e-mail des parents : Joicabondance@gmail.com / olivia.vigo@sfr.fr

Numéro de téléphone : 0616273629 (pére) / 0617648877 (mére)

Contacts d’urgence

Merci d’indiquer au minimum un responsable 1égal joignable rapidement.
Responsable légal 1 — Nom et prénom : LOIC ABONDANCE
Responsable légal 1 — Téléphone : 0616273629

Responsable légal 2 — Nom, prénom et téléphone : QL|VIA VIGO - 0617648877

Autre contact d’urgence — Nom, prénom et téléphone :

FICHE SANITAIRE

Pour chaque rubrique, cochez Oui ou Non. Si vous répondez Oui, merci de préciser les informations utiles.

Allergies : [JOui MNon — Précisions :
Régime alimentaire spécifique : (JOui MNon — Précisions :

Traitement médical régulier : Oui [INon — Précisions : RITALINE POUR TDAH/TOP

Rugby Club Haute-Tarentaise - 45 rue des gentianes- 73700 Bourg Saint Maurice Cedex
https://www.rugbyclubhaute-tarentaise.com

Autorisation médicale

Je soussigné(e), nom et prénom : LOIC ABONDANCE

Agissant en qualité de : MPere [ Mére [J Tuteur [J Tutrice

& Autoriser le représentant du RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise en charge de mon enfant a prendre, en cas de maladie
ou d’accident, toutes les mesures d’urgence, notamment celles prescrites par le médecin et éventuellement
I’hospitalisation ;

& Avoir pris connaissance du fait que tout frais engagé pour un traitement ou une prise en charge médical sont a la

charge de la famille (avant remboursement par la caisse d’assurance maladie et, éventuellement, par la mutuelle ou
I’assurance de la licence).

Autorisation parentale
Je soussigné(e), nom et prénom : LOIC ABONDANCE

Agissant en qualité de : &4 Pére [J Mére (] Tuteur [J Tutrice
Nom et prénom de I’enfant : LORIS ABONDANCE

Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) aprés I’entrainement : [J Oui M Non

J’autorise le Rugby Club Haute-Tarentaise a transporter mon enfant en véhicule personnel ou en minibus
dans le cadre des compétitions et entrainements : M Oui [J Non

J’autorise la diffusion gratuite de photographies prises lors des manifestations organisées par le club, sur
lesquelles figure mon enfant :M Oui [J Non

Cette autorisation est valable pour la saison en cours et pourra étre révoquée a tout moment.

Charte

Je soussigné(e), nom et prénom : L Q|C ABONDANCE

M Je m’engage a faire respecter les régles du Rugby Club Haute-Tarentaise 8 mon enfant
12 J’accepte les modalités et les échéances de paiement de la licence.
{4 Je m’engage a prendre part a la vie du club.

Faita : SEEZ
Le: 20/08/2026
Pére Méeére
M Signataire O Signataire
Date : 20/08/2026 Date :
Signature . _ Signature
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