
Bonneuil-Villeneuve-Brévannes Rugby 
Fiche de renseignements – Saison 2024/2025 

 

Etat civil de l’enfant 
 

Nom : ...................................................................................................................................................  

Prénoms : ............................................................................................................................................  
(Indiquer tous les prénoms inscrits sur la carte d’identité ou le livret de famille) 

Date, ville et département de naissance :  ...................................................................................  

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

Numéro de sécurité sociale : ..........................................................................................................  

Nationalité : .......................................................................................................................................  
 

Ces informations sont garantes de votre affiliation à la FFR. Elles doivent être rigoureusement identiques 

aux justificatifs d’identité que vous devrez fournir. 

 

Coordonnées postales 
 

Adresse : ............................................................................................................................................  

Code postal : ......................................................................................................................................  

Ville : ...................................................................................................................................................  

 

Coordonnées des parents 
 

Nom et prénom du père : ...............................................................................................................  

Téléphone domicile : .........................................................................................................................  

Liste rouge : ❑ oui  ❑ non 

Portable : ............................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................  

 
Nom et prénom de la mère : .........................................................................................................  

Téléphone domicile : .........................................................................................................................  

Liste rouge : ❑ oui  ❑ non 

Portable : ............................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................  

 

Autre personne à contacter en cas d’urgence  

Nom : ...................................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................................  

Téléphone domicile : .........................................................................................................................  

Portable : ............................................................................................................................................  

 

A joindre impérativement pour les nouveaux inscrits : 
 

- Photo d’identité, 

- Photocopie recto-verso de la pièce d’identité de l’enfant ou du livret de famille 

complet et de la pièce d’identité d’un des deux parents, 

- Règlement : espèces, chèques (possibilité de régler en 5 chèques), chèques vacances, 

coupons sports, carte bancaire. Coupon pass’sport de la CAF accepté. 

 

 



 

Autorisation de soins  
 

Contre-indications médicales et/ou allergies : 

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable de l’école de 

rugby (ou son représentant ou l’éducateur de votre enfant) fera appel à un médecin 

ou au SAMU (15) ou aux pompiers (18). 

Je soussigné(e) 

Nom : ...................................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................................  

Père / Mère (rayer la mention inutile) de : ....................................................................................  

 

Autorise par la présente :  

➢ Mon enfant à jouer à l’école de rugby de Bonneuil-Villeneuve-Brévannes 

➢ Les responsables du club, du comité ou de la FFR : 

- A prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, admission en 

établissement de soins, interventions chirurgicales, anesthésies) rendues 

nécessaires par l’état de mon enfant, lors d’un entrainement, d’un match ou d’un 

tournoi à domicile ou en déplacement. 

- A reprendre l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’impossibilité absolue des 

parents ou du représentant légal du mineur. 

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du club ainsi que du règlement intérieur 

qui m’ont été donné avec la fiche d’inscription et m’engage à les respecter. 

 

Droit à l’image 

 
Je soussigné(e) 

Nom : ...................................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................................  

Père / Mère (rayer la mention inutile) de : ....................................................................................  

 
Autorise le club de rugby de Bonneuil-Villeneuve-Brévannes à reproduire sur tout support 

et par tous procédés et à diffuser à titre gratuit et non exclusif la (ou les) 

photographie(s) représentant mon enfant. 

La présente autorisation porte notamment sur une diffusion par et/ou sous le contrôle 

direct du club sur papier ou support dématérialisé (tels que les pages Facebook et 

Instagram du BVB Rugby Club). 

 
Fait à : ................................................................................................................................................  

Le : ......................................................................................................................................................  

 

Signature : 
 
 

 

 

 

 

 

Contact 

Christelle (présidente) : 06.62.29.01.63 

Dany (secrétaire) : 06.98.62.35.56 



Autorisation parentale de sortie 

 

 

 

Je soussigné(e) 

Nom : ...................................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................................  

Père / Mère (rayer la mention inutile) de : ....................................................................................  

 

Autorise mon enfant à participer aux sorties proposées par le club de rugby de Bonneuil-

Villeneuve-Brévannes, que ce soit pour des sorties ludiques, des entrainements, des 

matchs et tournois qui auront lieu au cours de la saison 2024-2025. 

 

 

Je confirme être informé(e) que je serais averti(e) des modalités d’organisation, de mode 

de transport et des coûts ultérieurement. 

 

 

Numéro à contacter en cas d’urgence : 

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

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

 

 

 

 

 

Fait à : ................................................................................................................................................  

Le : ......................................................................................................................................................  

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Contact 

Christelle (présidente) : 06.62.29.01.63 

Dany (secrétaire) : 06.98.62.35.56 


