
      P.L.O SKATE CLUB

FICHE ADHESION
SESSIONS libres
SAISON 2018 - 2019
Nom, prénom adhérent mineur
......................................................

ADHERENT ou ADULTE responsable si l’adhérent est mineur

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .

 travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pour ce type de séance l'adhérent n'est pas licencié auprès de la fédération de Roller Skating pour les
activités  de  skateboard et  de roller.  Le PLO Skate  Club vous invite  à  souscrire  à  une assurance
« individuelle accident ».

Société d’assurance : …………………………………….
N°police responsabilité civile : ………………….............

ADHESION à l’association P.L.O Skate Club
10,00 € Qualité : Pratiquant          Bénévole               Membre

Le P.L.O est responsable de votre enfant aux horaires d’activités, il est confié à l’animateur 
aux horaires de début d’activité et récupéré en fin d’activité.
       J'autorise mon enfant à quitter l'activité seul.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur régissant les activités du P.L.O 
Skate Club et des dispositions ci-dessus concernant le droit à l’image et je déclare les 
accepter.

Date et signature

DROIT A  L'IMAGE

Toute personne dispose sur son image et sur l'utilisation qui en 
est faite, d'un droit exclusif et peut s'opposer à sa reproduction et
diffusion sans son autorisation. Dans le cas d'images prises dans 
des lieux publics : l'autorisation, de la ou des personnes qui sont 
isolées et reconnaissables, est seulement nécessaire.

J'autorise l'exploitation par le PLO SKATE CLUB :
- de la prise de photos et vidéos lors des activités et 
manifestations organisées par le P.L.O,
- à des fins d'illustration dans les divers outils de communication
: les plaquettes, affiches et flyers, le site internet 
(http://www.plo-skateclub.com). 
- dans le cadre de la durée de l'adhésion.

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment.



      P.L.O SKATE CLUB

FICHE ACTIVITE 

Saison 2018 - 2019

INDIVIDU (pratiquant activité)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ACTIVITE : …………...

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Groupe de niveau : ………………………..
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

Nom du médecin de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Partie réservé au P.L.O Skate Club

REGLEMENT

Inscription  Année  1 trimestre  Carte  Session
 2 trimestre  Camps  Stages
 3 trimestre  Déplacements

CHEQUE
Activités Montant Numéro Banque Encaissé le

ESPECES
Activités Montant Date


