
Bulletin d’adhésion  

Montpellier inline 2008-2009 
 

Prénom :        Nom :                

Date et lieu de naissance :                                

Nationalité :       Profession :              

Adresse :                                                          

                                                            

Code postal :       Ville :                

Tél. :                   Portable :                   

Email :                                                    

J’accepte de recevoir par email des informations : 

de l’association      de la FFRS*     de leurs partenaires           

Pour accéder au site internet www.montpellierinline.com : 

Identifiant :               Mot de passe :             
 

Adhésion valable du 1er octobre au 30 septembre… 
 

Cotisation : adultes 55€, enfants (jusqu’à 13 ans) 40€,  

licence FFRS et assurance incluses. 
Frais de mutation depuis un autre club : 16€ (voir procédure sur notre site). 

Pour les licenciés FFRS : adulte 30€, enfant 20€. 
 

N° de licence FFRS (en cours ou précédente) :               

Licence FFRS en cours de validité :  oui       non               

Date :        Signature : 
 

* FFRS : Fédération Française de Roller Skating 

A retourner rempli et signé accompagné de : 

- un chèque à l’ordre de Montpellier inline 
- une autorisation parentale pour les mineurs 

- un certificat médical autorisant la pratique du roller  

  ou copie de la licence FFRS en cours de validité 

 

A : Montpellier inline 

    228, rue Jeanne Demessieux 

    34000 Montpellier 

 
L’adhésion à l’association est soumise à l’approbation du Bureau.  
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez vous adresser à Montpellier inline, 228 rue Jeanne 
Demessieux, 34000 Montpellier. 

    
 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE ROLLER SKATING 

Certificat médical 

Je soussigné, Dr ……………………………………………………………, certifie que 

 

Melle, Mme, M. (nom+prénom) : ………………………………………………………. 

 

���� ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités physiques et 
sportives (dans le cas d’une première licence sportive) 

 

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

compétition 

 

���� est apte à pratiquer en surclassement (dans la catégorie immédiatement 
supérieure) 
 

Fait à ………………………, le  

 

Signature et cachet du médecin, 

 

 

 

 
 

 


