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                        Nom et Prénom du Patineur(se) :…………………………………………………………….  

Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………………………… 

Renouvellement : Oui                                                    Nouvelle Inscription : Oui  

Inscription sur le créneau  (Groupe, jour  du créneau. Ex :  Initiation Mercredi ou Sport pour tous Jeudi et 
Samedi ) : 
…………………………..………………………………………………………………………………………. 

Nom et Prénom du Responsable Légal du mineur :……………………………………………………………... 

Qualité du Responsable Légal du mineur :   ……………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………….            Tél :…………………………………………….. 

Pour les Mineurs en garde alternée : Nom et Prénom du 2ème parent :................................................................. 

Mail : ….........................................................................             Tél :..................................................................... 

Personnes à prévenir en cas  d’Urgence (autre que le représentant légal)  nom, téléphone et qualité :     
 

Je soussigné(e), Autorise, les dirigeants du Silver Skates et les professeurs à faire évacuer par les pompiers 
mon enfant ou moi même en cas d'accident pendant les cours.  OUI j’autorise        NON  je n’autorise pas  

Je soussigné(e), Autorise, à titre gratuit, le Silver Skates  & la Ligue PACA des sports de glace à photographier 
/ filmer mon enfant ou moi-même. Les prises de vues et les images ainsi réalisées seront exploitées 
exclusivement dans le cadre de la communication interne et externe de notre association & ou de la Ligue 
PACA des sports de glace, pour nos besoins de formation, de promotion ou d'information du public sur nos 
activités.  OUI j’autorise              NON  je n’autorise pas  
 
Je soussigné, Autorise            n’Autorise pas        mon enfant mineur à rentrer seul(e) après les cours. 
 
Je soussigné, Conformément à l'article 7 du décret relatif aux prélèvements et examens autorisés dans le 
contrôle antidopage J'autorise        Je n'autorise pas    que soit effectué sur mon enfant un prélèvement 
nécessitant une technique invasive (prélèvement Sanguin ou salivaire). En foi de quoi, je remets la présente 
inscription au responsable de l'association dans laquelle mon enfant est licencié. 
(L’absence d'autorisation pourra être regardée comme un refus de se soumettre aux  mesures de contrôle.) 
 
Je soussigné, certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance du 
Règlement Intérieur du Silver Skates et notamment  les articles  IV ; VI ; VII et X  ainsi que la Charte du 
Patineur  et en accepter les termes.   
 
Fait à :…………………………….      Le : ……………………………………….. 
 
Signature du patineur ou représentant légal précédé de la mention Lu et Approuvé. 
 


