STRASBOURG UNIVERSITE CLUB <

SECTION FLOORBALL - LES SENTINELLES

Club affilié a la Fédération Francaise de Floorball

www.strasbourgflioorball.eu
info@strasbourgfloorball.eu

INSCRIPTION SAISON 2010/ 2011

NOM & e, Prénom : ... Née)le:.....1 .../ ......
0 TS
CP.i s WVille e Nattionalité s L
Netél :...../ ... /... [l Portable : ... ../ ..... /... /... /... Sexe:d M O F
Adresse Email © ..o @ e
O Scolaire / Lycéen 0O Etudiant 4 Sans emploi U autre profession @ ...
Pour les mineurs, profession du pére : ........ccococeeveevveene dellamere s o
Diplobme :d B.E. O B.E.F. O B.ILF. O autredipldme : ......coooiiiie e e
Souhaitez-vous passer un dipléme ou une formation durant cette saison ?
O arbitrage O tabledemarque O B..LF. O B.E. O autre: ......coiiiiiiiiii i e e e e
Catégorie
QO Loisir Adulte (>16 ans) 0 Compétition adulte (Chpt France D2)
COTISATION SAISON 2010 /2011
O compétition senior (maillot, short et chaussette compris) 100 €
U loisir Floorball de plus de 16 ans 65 €
Q dirigeant ou bénévole 60 €
QO location annuelle de matériel de gardien (joindre une caution de 250 €) 50 €
Tarif dégressif pour les familles (enlever 20 € par membre déja inscrit pour
la cotisation individuelle avec un minimum de cotisation de 60 € par membre)

TOTAL: ... €
Joindre obligatoirement a votre inscription : (NE RENDEZ VOTRE DOSSIER QUE S'IL EST COMPLET)

O 2 enveloppes timbrées (dont 1 avec votre adresse et 1 sans adresse)

O le certificat médical établi sur le talon ci-joint (avec la mention « apte a pratiquer le floorball en

compétition »)
Q votre chéque a I'ordre du SUC FLOORBALL

Aucune adhésion ou licence ne pourra donner lieu & un remboursement partiel ou total en cours de saiso

Ne pas remplir :

Banque: ............oeevievvvevenn... NOom —adresse sidifférent : ...

Régl. Cheque n®: ..........coceveees Montant : ............ €Nclicence: .......coeevnnen.




NS5

Certificat Meédical

JE SOUSSIGNE, DOCLEUN ... .iee et e e e e e e e e e e e e re e eenaaens , certifie que
LAY, T L= TR

O Ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives
(dans le cas d’'une premiére licence sportive)

O Ne présente aucune contre-indication & la pratique du floorball en compétition

Signature et cachet du médecin

AUTORISATION PARENTALE A SIGNER
(Obligatoire pour toutes les catégories jeunesse, méme junior)

JB SOUSSIONE ..ottt et e e e e e pére / mere*

de I'enfant

autorise mon fils / fille* & pratiquer le floorball au sein du Strasbourg Université Club section
Floorball

J'autorise en outre les responsables du club (entraineurs, président ou accompagnateurs a
prendre toutes les dispositions d’urgence utiles et nécessaires en cas d’'accident survenu
lors d’'un entrainement ou d’une compétition.

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

MIlE /MM | VI, e e e e et e e

Tel:oof ool Mail oo @
Tel:.. /ol Mail oo @

Signature



