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 ROLLER HOCKEY CLUB DE HEM  

  DOSSIER D’INSCRIPTION  
  2010/2011 

Lors de l’assemblée générale tenue le 9 Juillet 2010, les objectifs suivants ont été 
fixés :  

Objectifs :  
 

· Continuer la promotion du club pour recruter de nouveaux joueurs et 
gardiens ; 

· Poursuivre des entraînements réguliers pour les 2 sections ; 
· Garder un esprit de compétition en organisant des matchs amicaux pour les 

juniors et en participant au championnat régional pour les séniors ; 
· Autres actions diverses. 
 
 

Pour le financement de ces actions, ainsi que pour couvrir les frais minimums 
nécessaires à la vie du club, la cotisation annuelle a été fixée à 75 euros licence 
fédérale comprise. Le montant de la cotisation est le même pour tous.  

Dans ce dossier vous trouverez les documents suivants :  

o La fiche de renseignements à remplir ; 
o Une copie du règlement intérieur du club à approuver par la signature d’un 

récépissé ; 
o Un certificat médical à faire remplir par votre médecin traitant ; 
o L’autorisation parentale pour les mineurs.

 
En raison des délais très courts qui nous sont accordés pour le règlement 
d’affiliations, cotisation et autres inscriptions à diverses organisations, le 

dossier complet (certificat médical, photo, fiche de renseignements, dernière page 
du règlement intérieur du club signé, et si nécessaire autorisation parentale, et 
règlement de la cotisation de 75€) doit être remis à l'un des membres du comité 
pour début novembre ou le plus tôt possible pour les arrivants en cours de saison 
             
         Philippe MINEBOIS 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

NOM : ......................................................................................................................................................... 

PRENOM : ................ ................................................................................................................................... 

ADRESSE : ......... ...........................………………..…................................................................................... 

CODE POSTAL : .......... ........………............................................................................................................. 

VILLE : ....... ................................................................................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE :....... ..................................................................................................................... 

ADRESSE E-MAIL : ........... ........................................................................................................................ 

TELEPHONES : ......................................................................................................................................... 

  ............................................................................................................................................. 

TAILLE :.......... ........................................................................................................................................... 

POIDS : .......... ............................................................................................................................................. 

MALADIES PARTICULIERES : .................................................................................................................... 

GROUPE SANGUIN : ............... ..................................................................................................................... 

Merci de nous signaler les problèmes spécifiques : ....................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT :.......... .........................……………………................ 

........................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................. .......................................... 

TELEPHONES :................... ........................................................................................................................... 
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REGLEMENT INTERIEUR  

Matériels et locaux  
 

· Ne pas utiliser le matériel prévu pour les activités autres que le Roller 

hockey ; 

· Laisser la salle ainsi que les vestiaires propres après chaque 

entraînement (Ramasser les bouteilles vides, les papiers, et autres) ; 

· La salle doit être libérée au plus tard 15 minutes après la fin de 

chaque entraînement ; 

· Débarrasser le matériel utilisé par le club avant de passer aux 

vestiaires ;  

· Interdiction de fumer dans la salle ou d’y amener des boissons 

alcoolisées ; 

· L’accès à la salle est interdit à toute personne étrangère au club sans 

autorisation d’un responsable.

 
Entrainements  

· Les joueurs sont priés de se présenter à l’heure aux entraînements (en cas 

d’indisponibilité ou de retard merci d’en avertir le coach au préalable) ;  

· Dès lors qu’un joueur s’est équipé il doit se rendre sur le terrain ; 

· Respecter les consignes d’exercices données par l’entraîneur ; 

· Les  joueurs doivent être équipés des protections adéquates (Casque, 

coquille, jambières, coudières et gants) ; 

· S’investir dans les exercices. 

Déplacements extérieur et Match  
 

· Respecter les locaux de l’équipe qui accueille ; 

· Ne pas nuire à l’image du club ; 

· Respecter les décisions de l’arbitrage ; 

· Jouer dans un esprit de compétitivité et de sportivité ;
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Vie de l’association  

Participer à la vie de l’équipe à l’entraînement et aux matchs (s’investir dans 

l’ambiance de l’équipe, encourager) 
 

ROLLER HOCKEY CLUB DE HEM (Saison 2010-2011)  

Le règlement intérieur existe pour que nos adhérents connaissent l’engagement que 

nous leur demandons. Comme dans toute structure, le règlement permet de s’y référer 

pour toute occasion.  

Le Président et tout membre du bureau directeur se réservent le droit de 

suspendre temporairement ou d’exclure un joueur dont le comportement irait à 

l’encontre des règles fixées ci-dessus.  

En espérant que vous prendrez le temps de lire et de découvrir au travers de ce texte 

les valeurs et les exigences que nous véhiculons, nous vous demandons de bien vouloir 

signer le récépissé ci-dessous*  

 
 
 
Je soussigné ......................................................................... certifie avoir pris 
connaissance du règlement intérieur du R.HO.C.HEM et m’engage à le respecter.  

*Pour les mineurs un récépissé, à faire signer par les parents, est joint à la fiche 
d’autorisation parentale.  
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CERTIFICAT MÉDICAL 
 

 

Je soussigné, Dr.........................................................................................certifie que 

Mlle, 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 simple surclassement (dans la catégorie immédiatement 

supérieure) 

 

 Fait à..................................................................................................,  

 Le ………………………………………………………………………….. 

 

 Signature et cachet du Médecin, 

 



 Page 6/6  

  
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

Je soussigné(e), Mr/Mme ………………………………………………………………………, 

autorise …………………………………………………………………….., dont je suis le 

parent/tuteur légal, à pratiquer le Roller Hockey au sein du Roller Hockey Club de Hem. 

De ce fait, j’autorise le club, en cas d’accident, à prendre les premières 

mesures nécessaires auprès des personnes compétentes.  

Nom, Prénom, avec mention « lu et approuvé » :  

............................................................................. 

 

Signature : 

 

 


