Nom : :
Catégorie:

Prénom:
Année:

Fiche de renseighements Joueur(se)
Saison 2023/2024

[y MEDICAL

INFORMATION MEDICALE

Etablissement de soins souhaité **:
N’ de securité sociale (de la personne couvrant le joueur pour les mineurs)s

Nom de la mutuelle: ; N" adhérant:
Allergies : Traitement médical particulier :
Interventions chirurgicales subies :

GROUPE SANGUIN :

Coordonnées du médecin traitant :
Nom - Prénom : Adresse:

Téléphone:
** Choix respecté dans la mesure ou I'accueil est compatible avec I'état du joueur, ou accord avec régulation.

AUTORISATION DE SOIN EN CAS D'ACCIDENT

Je soussigné (nom-prenom) .. — :
En cas d'accident de (nom-prénom du licencié pour les mineurs) S VALY

Autorise par la présence
- Tout examen ou intervention médicale qui serait nécessaire

- Le responsable de I'Association, du Comité de la FFR
- A prendre toutes les mesures utiles et notamment a demander son admission en

établissement de sains,
- A prendre I'enfant @ la sortie, uniquement en cas d'indisponibilité absolue des parents

ou du représentant légal du mineur.

Fait @ ... S 2, L i
Signature

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Coordonnées des personnes @ joindre en cas d'accident :
Nom - Préenom:

Qualité:
Téléphone:

Nom - Prénom

Qualite:
Teléphone :




[sa] DROIT A L'IMAGE

Le respect de la vie privée impligue la protection de [a sphére privée de toute personne; cela signifie que toute diffusion d'une imoge prise

dons un lieu privé au lors d'activités privées, sons le consentement des personnes, sont des atteintes @ leur drait la vie privée.
Le drait a limage bénéficie d issance internationale grdce @ la jurisprudence de la Cour Européenne des droits de 'Homme

(CEDH), compétente pour juger les litiges relatifs ou non respect de la Convention Européenne de sauvegarde des Droits de 'Homme et
Libertés fondamentales, signées et ratifiées par les Etats membre du conseil de I'Europe.

Utilisant régulierement les divers médias (journoux locaux ou spécialisés rugby, site internet du club ou dédiés ou rugby), nous devons
demander de signer I'autorisation ci-dessous.

BT U3 [o =T (=) TR
(pour les mineurs : tuteur légal de ....................... ], uutorrse nuutonse pas*,
le responsable du groupement, @ utiliser (mon image*, Iimage de mon enfant*) pour des articles
de presse, les réseaux sociaux du club, ou sites internet ayant trait au rugby.

Signature

ﬁ AUTORISATION DE TRANSPORT

JB SOUSSIGNE()uuuueunrrrmsmsssmmssssnmssssssssssssssns ssssssssssssssssssssmasssssssons
tuteur 18gal de .....wormin e A uutorlse Ies responsables du club a transporter
le licencié sinécessaire pour des deplucements en lien avec l'activité sportive.

[SoT1 o RS s ——— 1B s
Signature

Documents a fournir:

- Fiche de renseignements complétée
- Certificat meédical

- Réglement






