INSCRIPTION – SPORT‑SANTÉ MAGliss’XS
👤 Informations personnelles
Nom / Prénom_______________________________    __ Date de naissance : ___ / ___ /___ 
Adresse : __________________________________________________________________ Téléphone_____________________ Email : _______________________________________
🩺 Informations utiles à transmettre au coach sport santé (E3S) 



🎯 Ce que vous aimeriez faire :
· Maitriser d’avantage les techniques du roller 
· Participer avec aisance à une soirée roller party
· Être capable de suivre des randonnées rollers
· Être admis au cours de slalom classic
· Patiner en famille au cours inter générations
Je m’engage à :
1. Respecter les consignes données par l’éducateur sport santé,
1. Signaler immédiatement toute douleur, gêne ou malaise,
1. Pratiquer à mon rythme, sans forcer, informer le professeur sport santé de tout changement concernant ma santé.
1. Faire un bilan médical
1. A régler mon adhésion qui comporte assurance licence cours et remplir ma demande de licence (cf. fiche jointe et grille tarifaire)
🛼 Matériel roller de prêt
1. Casque obligatoire
1. Protège‑poignets Genouillères / coudières 
1. Roller en bon état en ligne – traditionnel (rayer la mention inutile)
Recommandation d’achat : un podomètre – un cardio fréquence avec sangle de mesure poitrine si problème cardiaque
Je m’engage à la restituer en fin de saison en bon état faute de quoi les réparations seront facturées. Ou la caution encaissée
Ci-joint un chèque de caution de 100€ qui ne sera pas encaissé sauf si dégradations du matériel
1. Nom : _________________________________________ Date : ____ / ____ / ______
1. .
1. Signature 
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