
                                        

  Photo 

YETI’S GRENOBLE roller hockey                                  récente                                                                                                     

         N° d’affiliation FFRS : 15 038031  
 

AFIN DE FACILITER LE TRAITEMENT DES BULLETINS D’ INSCRIPTIONS MERCI DE LES ADRESSER PAR MAIL A : licence@yetis.fr 

☐ Mme ☐ M. Nom du licencié : _____________________       Prénom :      ____________________   Catégorie :____  

Date de naissance :  _ _ / _ _ / _ _ _ _                                                  Nationalité : _________________________________ 
Adresse :   ________________________________________________________________________________________ 
Code postal : ____________________________       Ville : __________________________________________________  

Courriel : ________________________________________________________    Tel : ________________________ 

(obligatoire pour saisie de licence auprès de la fédération)  Pour les licenciés mineurs :  
Parent 1 : nom, prénom : ___________________________________________   Tel : ____________________________ 

Courriel : __________________________________ Profession (facultatif) : ____________________________________ 

Parent 2  : nom, prénom : ___________________________________________  Tel : ____________________________ 

Courriel : __________________________________  Profession (facultatif) :____________________________________ 

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et demande l’adhésion au club et une licence FFRS  
☐ Création            ☐ Renouvellement de licence N° - - - - - - - - - - -           Discipline principale :  Roller Hockey       

              Type : ☐ Loisir                                            ☐ Compétition                                              ☐ Non pratiquant. 

FONCTION au sein du club ☐ Dirigeant ☐ Arbitre Degré   - - - - -       ☐ Éducateur sportif n°carte pro - - - - - - -                                                                                                                                                                                                             
☐  Encadrant (référent)                          ☐ Officiel de match  

 Honorabilité Pour ces fonctions, je renseigne les données supplémentaires nécessaires au contrôle de mon honorabilité : 

    Nom de naissance : ………………………………………..                  La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur                
  (si différent du nom d’usage indiqué plus haut)                                       sportif et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives 

  Lieu de naissance :  …………………………………………               (dirigeant d’association) au sens des articles L 212-1 et L 322-1 du code du sport. 

                                                                                                                             A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la           

Département de naissance : ……………………………………………           Fédération aux services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon         

                                                                                                                         honorabilité au sens de l’article L 212-9 du code du sport soit effectué. 
                                                                           

DROIT À L’IMAGE Je soussigné(e),  ______________________________________ ☐ autorise, ☐ n’autorise pas le club, la fédération 

ou  ses  ligues /comités  départementaux,  à  utiliser  sur  ses supports de communication, ma photo d’identité insérée sur la licence, à  des  fins  
exclusives  de  promotion  de  ses  activités  et  à  des  fins  non commerciales. Je reconnais que  cette cession de droit est effectuée à titre gratuit et 
valable pour la durée de la saison sportive en cours.  

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES  
Pour la souscription à une licence FFFRS, les données renseignées sur ce formulaire sont collectées et traitées informatiquement via un outil de gestion de licences, dans le 
respect du Règlement UE 216/679 du 27 juillet 2016 et la loi n°78-17 du 6 janvier 1978. La collecte des données susvisées est indispensable au traitement de la demande 
de licence, pour l’enregistrement et la gestion des licences dématérialisées et garantir aux licenciés l’accès aux disciplines, l’organisation de la pratique et des compétitions. 
Les données sont conservées en base active pour la durée de la licence, puis en base intermédiaire pour une durée assortie au délai de prescription Civil et à la prescription 
pénale pour certaines catégories de licenciés. 
 ☐ Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte relative à la politique de traitement des données par la FFRS Charte FFRS-RGPD et notamment 
des droits d'accès, de limitation, de rectification et d’opposition dont je dispose sur mes données. 
 ☐ Je consens à la collecte et au traitement de mes données dans les conditions de la Charte, dans la poursuite des finalités de l’outil de gestion de 
licences. A défaut, le service de licence dématérialisée ne me sera pas accessible.  

Pour toute question, je contacte la Fédération Française de Roller et Skate : contact@ffroller-skateboard.com 
Ces informations sont destinées à la FFRS et peuvent être communiquées à des tiers. Vous pouvez choisir de la part de qui vous pouvez recevoir 

des informations :    ☐ Mailing interne (fédération, ligue, comité départemental et club)   ☐Tout mailing (fédéral et 

commercial)    ☐ Aucun mailing     L’adhérent est informé que l’activation de la licence prendra effet après saisie des mentions obligatoires du 
du présent formulaire dans la base de données Rolskanet. 
 
 
CHARTE SPORTIVE ET RÈGLEMENT INTÉRIEUR                                Date _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 Consultables et Téléchargeables ICI                                                     Signature du licencié (ou de son représentant légal)  
 

 ☐ Je déclare avoir pris connaissance de la charte sportive et du règlement intérieur sur la page des Yeti’s 
  

  

https://ffroller-skateboard.fr/wp-content/uploads/CharteFFRS-RGPD.pdf
https://ffroller-skateboard.fr/wp-content/uploads/CharteFFRS-RGPD.pdf
https://ffroller-skateboard.fr/wp-content/uploads/CharteFFRS-RGPD.pdf
https://yetis.fr/administration/charte-sportive-reglement-interieur/
https://yetis.fr/administration/charte-sportive-reglement-interieur/


 
 
ADULTE (MAJEUR à la date de saisie de la demande)                       1ère Licence  compétition ou un renouvellement 

  
Certificat  médical                                                                                   de licence compétition après 3 années 
- datant de moins d’un an au jour de la saisie de la licence                                    consécutives                                                                                                                    
- obligatoire pour une licence pratiquant compétition 
Je soussigné, Dr  __________________________________________________Date de l’examen   _ _ / _ _ / _ _ _ _   certifie 

que  ____________________________________________    

ne présente aucune contre-indication à la pratique du roller hockey 
☐ en loisir ☐ en compétition        ☐ en tant qu’arbitre 
À cocher obligatoirement pour demande de surclassement  
☐ est apte à pratiquer dans des compétitions de la catégorie de compétition 

immédiatement supérieure  

Attestation de questionnaire santé   1ère Licence ou un renouvellement de Licence Loisir  
- obligatoire pour une demande de renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition 
- compétition : 2 renouvellements consécutifs maximum (un nouveau certificat médical est nécessaire dès la 4ème année) 

Signature et cachet du médecin :  

Je soussigné (Monsieur/Madame…………………………………… 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT-Majeur 
et avoir répondu non à l’ensemble des rubriques. Strictement 
confidentiel le QS ne doit pas être joint à votre bulletin d’adhésion. 

JEUNE (MINEUR à la date de saisie de la demande)  

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur  
- obligatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiquant loisir et 

compétition 
Je soussigné(e), Monsieur/Madame  _________________________________  

en ma qualité de représentant légal de  ______________________________ 

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT MINEUR et a 

répondu par non à l’ensemble des rubriques. 
JEUNE (MINEUR à la date de saisie de la demande) 
Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur 
- obligatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition.  
Je soussigné(e), Monsieur/Madame   __________________________en ma qualité de représentant légal de ___________________ 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT MINEUR et a répondu par non à l’ensemble des rubriques. 
Strictement confidentiel le QS ne doit pas être joint à votre bulletin d’adhésion.  
                                                                                           Date et signature du représentant légal :                                                     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------ 

Certificat médical Obligatoire si au moins une réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur 

datant de moins de six mois au jour de la saisie de la licence • obligatoire pour un simple surclassement 
Je soussigné, Dr ............................................................................................  Date de l’examen _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

certifie que .............................................................. ne présente aucune contre-indication à la pratique du roller hockey 

☐ en loisir ☐ en compétition        ☐ en tant qu’arbitre 
A cocher obligatoirement pour demande de surclassement 

☐ est apte à pratiquer dans des compétitions de la catégorie de 
compétition immédiatement supérieure 
 
Autorisation parentale de simple surclassement pour MINEUR à la date de saisie de la demande 
Je soussigné ☐ père ☐ mère    ☐ tuteur légal 
sous réserve de spécification sur le certificat médical ci-dessus 
autorise l’enfant ci-dessus nommé à pratiquer en compétition 
dans la catégorie d’âge immédiatement supérieure 

 
ASSURANCES :  Je soussigné nom, prénom : ………………………………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance par l’intermédiaire de  
mon club de la notice d’information aux garanties d’assurances « individuelle accident » attachées à la licence FFRoller et Skateboard à l’adresse suivante 
Assurance 2026-2027 en bas de page du site et notamment des dispositions relatives aux garanties de base incluses dans la licence et de la possibilité de 
souscrire une couverture Individuelle Accident dite « option complémentaire 1 ou 2 » Je déclare: 
1) Avoir pris connaissance que la garantie de base du contrat collectif individuelle Accident MAIF 4385658M est inclus dans le montant de 
l’adhésion au club des YETI’S GRENOBLE ROLLER HOCKEY 
2) Avoir noté également qu’il est possible de souscrire une option complémentaire 1 ou 2 selon les  
modalités indiquées dans la notice d’information directement auprès de AIAC Courtage.                               Date et signature : 

 
                    

Signature et cachet du médecin : 

Date  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Signature du représentant légal : 

Date _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ 
Signature : 

Date  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Signature du représentant légal : 



                                                       

 
 
Nom du licencié :  ___________________________________ CATEGORIE : …………………..                

Prénom :  ___________________________________                          
 

o TARIF PLEIN (voir tableau à ci dessous) 

 U20 / Senior / féminines 281,00 € 

N3 uniquement 212,00 € 

Sélection d’athlète 233,00 € 

U7 / U9 / U11 / U13 / U15 / U17 237,00 € 

École de roller 1 et 2 
Roller hockey Loisir 

200,00 € 

Dirigeant  
Entraîneur  
Arbitre D2 Uniquement 

98,00 € 

Sport Adapté 75,00 € 

Référent 20,00 € 

 

       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

o TARIF REDUIT              ☐   15% (2eme adhérent)   ☐   20% 3eme adhérent et suivants 
 
         
 
 
 
 
 
         
 
         
           Indiquez nous les autres membres de la famille 
            Nom & prénom …………………………………………………………………. Catégorie                        Réduction famille 
            Nom & prénom …………………………………………………………………. Catégorie                         - à la 2e adhésion dans une même  
            Nom & prénom …………………………………………………………………. Catégorie                        famille - 15% sur la cotisation la   
                                                                                                                                                                      moins élevée. 
                                                                                                                                                      - à partir de la 3e adhésion dans une  

           ☐ Pass’sport :  ________ €   -    n° : ____________                                                    même famille – 20% sur les cotisations  

           ☐ Carte Tattoo Isère : ______ €   -   n° : ___________                                           les moins élevées 

           ☐ Pass’ région : 30,00 €   -   n° _____________ code : _______         

Tarif si Réduction famille 15 % 20 % 

U20 / Senior / féminines 239 € 225 € 

N3 uniquement 180 € 170 € 

U7 / U9 / U11 / U13 / U15 / U17 201 € 190 € 

École de roller Niveau 1 et 2 / Roller Hockey Loisir 170 € 160 € 

Sport Adapté / Dirigeant / Entraîneur / Arbitre D2 / Référent Pas de réduction Pas de réduction 

 
 
 
Mode de paiement     ☐ en une fois         ☐ en 3 fois                  ☐ Virement (s)       
Les paiements par chèque ne sont plus acceptés - sauf cas exceptionnel après demande à N. Kerkhove : tresorerie@yetis.fr   

Virement 1 : ___________________________                 date : ___________________   
Virement 2 : ___________________________                 date : ___________________ 
Virement 3 : ___________________________                 date : ___________________ 
 

AFIN DE FACILITER LE TRAITEMENT DES BULLETINS D’INSCRIPTIONS MERCI DE LES ADRESSER PAR MAIL A : licence@yetis.fr 

                ASS YETI S RILH GRENOBLE - IBAN FR76 1027 8089 3300 0255 3564 021 - BIC : CMCIFR2A 

 
CAUTIONS obligatoires Tattoo : chq n°_____________________ Montant : ____________ (60,00€ maximum) 
                                           Pass’région : chq n° _________________________ Montant : 30,00€ 
 

☐ Je souhaite obtenir une facture acquittée – Nom, Prénom : _____________________________________du payeur 

Club - Facture envoyée le :  

Montant à régler après réductions :   ____________€     

________________________________________________

__________chèque(s)__________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 


