FICHE DE RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTION ECOLE DE ROLLER

Le patineur :

O NOM & Prénom : ...,
4+ Sexe: F M Pointure : ............
4+ Date de naissance : ......... [oveiiiii.. [oveiiii..

+ Problémes de santé particuliers a signaler (asthme, allergies, maladies respiratoires,

+ Traumatologie sportive a signaler (problémes d’articulations (cheville, genou, épaule...),
OPCTALIONS SUDIES, ... ) &\ttt ettt et et e e e et et e e e e e e e e e eneeanaeennens

Coordonnées du (des) parent(s) ou responsable(s) de I’enfant :

£ NOM: pere:....oovviiiiiiiiiiiiiiieinann, 100151 (S

£ Prénom(s) i pere : .....ooiiiiiiiiiiiii 101005 (A

+ Profession :pere i .....oooiiiiiiiiiiiii 10015 (I
A S & ottt e e

£ Télfixe:... - ... - ... - ... - .../Portableenfant:06- ... - ... - ... - ...

+ Portable : pere: 06- ... - ... - ... - ... /mere:06- ... - ... - ... -

£ Ecole fréquentee @ ... ..o
£ Nom et nUMEro du MEAECIN traltant ©......oouunnte ettt e e
(obligatoirey ... e e ST e

Questions pour études :

1) Comment avez-vous connu le club de I’ALC Bouguenais Roller Sports (par un ami, une publicité, le
JOUFRAL...) 2.ttt et e

2) Qu’est ce qui a motivé votre enfant a venir faire du roller dans un club ?

11 en a fait en multisports et ¢a lui a plu

Il en a déja fait a 1’école primaire et ¢a lui a plu

1l en a fait lors d’une journée ou une aprés-midi découverte et ¢a lui a plu
Il en faisait a la maison et voulait progresser

11 a vu une compétition qui lui a donné envie

son (sa) ou ses ami(e)(s) en faisai(en)t déja

son frére ou sa sceur en faisait déja




