
PLAISIR RUGBY CLUB  CADET S / JUNIORS 
Stade Robert BARRAN 
229, rue de la Bretechelle  SAISON 2017 /2018 
78370 PLAISIR 
 
 
Joueur : 
NOM : ………………………………………………………………..…………         PRENOM : ………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : …………………….………………………    Catégorie : ……………..…....................   

Date de naissance : …...….. /….……… /……………     Lieu de naissance : ……………….………………………………..         Département : (………...) 

Numéro de téléphone : …………………………………………………  adresse mail :   ……………………………………………………………………………………… 
(Infos importantes pour communiquer entre lui  et son entraineur  ou  l’encadrement de la catégorie du club) 

Nom du responsable légal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro du fixe : …………………..……………………….  N° de sécurité sociale : ……………………………………..……………  Mutuelle : OUI □ Non □ 

Responsables légaux 
Père : 
Nom : ……………………………………………………………. Prénom : ………………………………………… Profession : …………………………………………………  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………adresse mail ………………………………………………………………………………………… 
Mère : 
Nom : ……………………………………. ……………………. Prénom : ………………….…………………..… Profession : ………………………………..……….………  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………adresse mail : ………………………………….…………………………………………………… 

Autre personne susceptible d’avoir un lien avec le joueur   -   Lien : ………………………….………………………………….………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………. Prénom : ………………………………………… Profession : …………………………………………………  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………adresse mail : ……………………….……………………………………………………………… 

Autre (s) membre (s) de la famille licencié (es) au PRC (Noms, prénoms et catégories) : 

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 
Autorisation de le CNIL : OUI □ Non □ 
Les informations recueillies feront l’objet d’un traitement informatique destiné au suivi des membres affiliés à la fédération et à la gestion des 
licences. A ce titre, le site a fait l’objet d’une déclaration réglementaire à la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). Si vous choisissez 
NON, les informations ne pourront pas être utilisées à des fins commerciales, associatives ou humanitaires. 

Autorisations Parentales 

Je soussigné (e)  ………………………………………………………………………,  père  –  mère  –  responsable (*) 

1. Autorise les responsables du PLAISIR RUGBY CLUB, en cas d’accident, à faire soigner mon fils  

…………………………………………………………………….., dans l’établissement hospitalier le plus proche. 

2. Autorise son transport en voiture particulière d’un membre du club ou de toute autre personne, dans le cadre des 
entrainements, des rencontres interclubs ou déplacements organisés par le club. 

3. Autorise à titre gratuit tout membre du Plaisir Rugby Club et toute personne habilitée par le club à photographier /filmer 
mon enfant et à exploiter son image sur type de support (pellicules, papiers, vidéos, CD-ROM, CDI, DVD) et tous formats, 
insérés ou non dans des documents audio-visuels, informatiques, multimédias, éditions graphiques). 

4.  Autorise que l’ostéopathe du club le manipule. 

J’ai pris connaissance des limites de responsabilité du PLAISIR RUGBY CLUB. 

Le joueur est sous la responsabilité du PLAISIR RUGBY CLUB lors des entrainements et des matchs aux heures de convocation et à 
partir de son entrée aux vestiaires pour la durée des entrainements ou des rencontres et pour le temps réservé à la douche et à 
l’habillement. La responsabilité du club s’arrête à la sortie des vestiaires ou au retour sur le parking lors des déplacements. 
 

Fait à Plaisir, le ………………………………..     Signatures des parents  
        Précédée de la mention « Lu et approuvé » 
(*) Rayer les mentions inutiles 

PHOTO 

 
 


