
FOX ROLLER CLUB 
Centre des Cultures Urbaine plaine de jeux Ma 
Campagne Bd Jean Moulin 16000 ANGOULEME 

06 64 76 31 80  /  info@foxroller.fr  /  www.foxroller.fr 

Agrément Jeunesse et Sports : 16 S 555  - Affilié FFRS 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion du Club. Elles sont destinées uniquement aux 
membres du Club, de Rolskanet (outil de gestion des licences de la FFRS) et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers. Elles font l’objet 
d’un traitement informatique, non soumis à déclaration au titre de la dispense n° 8 issue de l a délibération CNIL n° 2006-130 du 9 mai 2006 
(J.O n° 128 du 3 juin 2006). En application des art. 39 et suivant de la loi du 6 juillet 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification ou d’opposition aux informations qui vous concernent auprès du service "vie fédérale" de la FFRS ou sur votre espace licencié 
du site Rolskanet. Votre adresse email sera gérée dans une liste de diffusion du club non accessible par des personnes non habilitées. 

 

 

 M   Mme  Mlle Nom :        Prénom :       

Date de naissance :        Nationalité :          

Pour les mineurs, représentant légal :  M   Mme  Mlle Nom :     Prénom :     

Adresse :          Code postal :       Ville :     

Tél.:      Email (obligatoire pour recevoir la licence) :         

Votre e-mail sera ajouté à la liste de diffusion d’informations du Fox Roller Club. Vous pourrez vous désabonner à tout moment sur simple demande. 

Je demande au Fox Roller Club une licence de roller dans la discipline (cocher une seule case, la licence vous permet cependant de 

pratiquer toutes les disciplines) :    Randonnée, initiation    Course     Roller hockey   Freestyle (acro)    Skateboard   

Pour le Roller hockey seulement :       pseudo :         numéro de maillot :    

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur disponibles sur le site www.foxroller.fr et m'engage à les 
respecter. J'autorise les dirigeants du Fox Roller Club en cas d'urgence, à se substituer à moi pour tous les actes nécessaires à ma 
sécurité ou à ma santé, et à prendre toute décision que l'urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d'un médecin.  

Engagement bénévole - je souhaite participer à la vie du club (précisez l’action) :        

Date :      signature (du représentant légal pour les mineurs) : 

 Certificat médical (valable 3 ans)                              ou         Certificat médical de moins de 3 ans                
renseigner ci-dessous ou fournissez un certificat médical                                                     + attestation du questionnaire santé à fournir  
                                                                                                                                                                    Téléchargeable sur www.foxroller.fr/sante 

Je soussigné(e), docteur                        Cachet et signature du médecin : 

Certifie que M / Mme / Mlle        

ne présente aucune contre-indication à la pratique du roller skating en compétition. 

Fait à :       Le :                

 Tarifs pour une adhésion randonnée ou avant janvier : 

(1) Tarif réduit 1 : réduction de 10% par personne pour tout 

renouvellement de licence, les étudiants,  les demandeurs d’emploi de 
plus de 18 ans. 

(2) Tarif réduit 2 : réduction de 20% par personne pour l’adhésion de 2 

personnes et plus d’une même famille (parents – enfants). 

Réductions non cumulables (une seule réduction par personne). 

 Tarifs dégressifs applicables aux disciplines autres que randonnée, à 

partir des mois de Janvier et Avril : se reporter au site internet du club, 
rubrique « adhésion » 

Coût de la licence      €

N° de chèque :       

Règlement par chèque à l’ordre du Fox Roller Club 
 

La cotisation comprend l'adhésion au club, la licence de la 
Fédération Française de Roller Sport, incluant l'assurance, les 
cotisations à la ligue Aquitaine et au Comité Départemental de 
Roller Skating de la Charente. L'adhésion est personnelle, 
incessible et non remboursable. 

Validité de la licence :  
Randonnée : un an à compter de la prise de licence 
Hors randonnée : du 1er Septembre au 31 Août 
 

La volonté du Fox Roller Club est de rendre l’activité 
du roller accessible à TOUS

 

ASSURANCES (à remplir obligatoirement) 

Je soussigné(e) nom / prénom :        n° de licence :     

déclare avoir pris connaissance des garanties proposées par la FFRS disponible sur http://ffroller.fr/creer-mon-club/assurance/ et dans 
l’espace licencié Rolskanet. Je reconnais avoir été informé(e) des risques de la pratique de cette activité sportive et déclare : 

 Adhérer à la garantie de base dommages corporels (Contrat MAIF 4385658M - cette garantie proposée par la FFRS est incluse 
dans le tarif de l’adhésion) – vous n’avez rien à cocher si vous ne souhaitez pas refuser cette garantie incluse dans l’adhésion

 Refuser d’adhérer à l’assurance « garantie de base dommages corporels »

  Souscrire aux garanties complémentaires proposées par la FFRS (Contrat n°102.742.500) et m’engage à établir moi-même les 
formalités d’adhésion auprès de l’assureur (option 1 à 9€         option 2 à 15€)
 Ne pas souscrire aux garanties complémentaires 

Date :     signature (du représentant légal pour les mineurs) : 

 - 6 ans 6 / 16 ans + 16 ans / adultes 

cotisation 60 € 80 € 120 € 

-10% (1) 54 € 72 € 108 € 

-20% (2) 48 € 64 € 96 € 

DEMANDE D'ADHÉSION 
Merci d’écrire lisiblement en majuscule 

http://www.foxroller.fr/
http://www.foxroller.fr/sante
http://ffroller.fr/creer-mon-club/assurance/

