
   

 
 

 
 

Pièces à fournir 
� Le formulaire complété et signé 
� La demande de licence et attestation anti-dopage (obligatoire) + fiche assurance signée 
� 1 certificat médical de moins d’1 mois 
� 1 photocopie de la pièce d’identité ou photocopie du livret de famille (page concernant l’enfant) 
� 1 photo d’identité 
� Le règlement total pour la saison 2018/2019 

CADRE RESERVE AU CSG CERGY-PONTOISE 
NOUVEL ADHERENT OUI � NON �  Licence reçue    � le : …………/…………/20……. 

 

GROUPE 2018/2019 :  

« Jardin des glaces » (-6 ans) Mercredi  �   « Jardin des glaces » (-6 ans) Samedi � 

« Jardin des glaces » (-6 ans) Mercredi/Samedi �    « Découverte »  Samedi  � 

« Initiation »  Jeudi    �    « Loisirs + »   Mardi/Jeudi  � 

« Evolution »  Mardi/Samedi   �    « Loisirs danse »   � 

« Détection »   �  « Perfectionnement » ....... cours  (à partir de 4 lames) � 

« Ado/Adultes »    �      Lundi  �      Mardi �        Jeudi � 
 

Badge remis � le : ………../…………/20……. Signature : 
Badge obligatoire. Tout badge perdu sera facturé 10€ pour réédition.

 

LE PATINEUR (Merci d’écrire lisiblement en lettres capitales) 
NOM :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PRENOM :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance :  ………../………../………………………. Nationalité :  ……………..…………………………………………..…………. 
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ville :  ……………………………………………………………………………………………………. Code postal : ………………………………… 
Téléphone domicile :  ……...-……….-….……-….……-………. 
Portable du patineur : ……...-……….-….……-….……-………. 
Adresse e-mail :  ……………………………………………………………….………………….…..@.............................................................. 
 

LES PARENTS (Merci d’écrire lisiblement en lettres capitales) 
MERE 

NOM : ………………………………………………………………………. 
PRENOM : ……………………………………………………………….. 
Portable : ……...-……….-….……-….……-………. 
Téléphone travail : ……...-……….-….……-….……-………. 
Profession : ………………………………………………………………. 
Adresse e-mail (si différente du patineur) : 
……………………………………………..@................................... 

PERE 

NOM : ………………………………………………………………………. 
PRENOM : ………………………………………………………………… 
Portable : ……...-……….-….……-….……-………. 
Téléphone travail : ……...-……….-….……-….……-………. 
Profession : ………………………………………………………………. 
Adresse e-mail (si différente du patineur) : 
……………………………………………..@................................... 

 

NIVEAU DU PATINEUR (entourer le niveau) 
Patin vert - Patin bleu - Patin rouge - Lame 1 - Lame 2 - Lame 3 - Lame 4 - Lame 5 - Lame 6 - Lame 7 - Lame 8 – 

Patin d’Acier – Préliminaire - PN1 - PN2 - PN3 - PN4 - PN5 - PN6 - PN7 - PN8 - PN9 - PN10 
Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



   

 
 

AUTORISATION PARENTALE / DROIT A L’IMAGE 
 
Nous soussignés ………………………………................................ et ……………………………………………………………….. autorisons : 
 

x Notre enfant à pratiquer le patinage de loisir et de compétition 
x Le CSG Cergy à prendre une licence en son nom 
x Le CSG Cergy à faire hospitaliser mon enfant à l’hôpital de Pontoise, en cas d’accident. 
x Le CSG Cergy à diffuser des photos et vidéos sur lesquelles pourrait apparaitre mon enfant via les supports 

suivants : 
� Site internet du club    
� Page facebook du club    
� Journaux locaux     
� Autres parutions internes au club   
� Site et page facebook de la FFSG, de la Csnpa et la Csndg 

 

Date et Signature : 

 
 

 
Nous soussignés ………………………………...................................... et ………………..…………..……………………………………….., 
parents de ………………………………………………………………………………………, attestons avoir pris connaissance du règlement 
intérieur du club des sports de glace de Cergy avec notre enfant et nous engageons à le respecter. 
 

Date et Signature Parents :     Date et signature Enfant (+6 ans) : 

        

 
 

CADRE RESERVE AU CSG CERGY-PONTOISE 
 

REGLEMENT* 
 

Montant total : …………………………€  Nombre de chèques : …............. 
 

1 chèque de : …………………………€   Banque : ………………………… encaissé  le : ……….../………./20.. 
1 chèque de : …………………………€   Banque : ………………………… encaissé  le : ……….../………./20.. 
1 chèque de : …………………………€   Banque : ………………………… encaissé  le : …….…../………./20.. 

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

 
L’intégralité des chèques correspondant au montant de la cotisation sur l’année sera demandée à l’inscription. 
*Possibilité de régler en 3 versements consécutifs à compter de la date d’inscription. 
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’arrêt volontaire du patineur en cours de saison. 

Date et Signature : 

 

 

 

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES 

www.cergy-patinage.com  CSG Cergy 

http://www.cergy-patinage.com/


 
 

 
 

 

 

ATTESTATION 
 

Conformément au Code du Sport, dans le cadre de la prévention de la santé des sportifs et de la 
lutte contre le dopage,  et relativement aux textes réglementaires visant à la mise en œuvre des 
prélèvements et examens effectués par les instances compétentes (contrôles);   

 Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

représentant (e) légal(e)de l’enfant mineur……………………………………………… …………né(e) le :………………… 

- Autorise   � 

- N’autorise pas  � 

que soit effectué sur mon enfant un prélèvement sanguin ou salivaire. 

 

Je remets la présente attestation au Responsable de l’Association affiliée au sein de laquelle on 
enfant est licencié(e). J’ai conscience que l’absence d’autorisation parentale pourra être 
considérée comme un refus de se soumettre aux mesures de contrôles diligentées par les Services 
de l’Etat et/ou les Fédérations internationales. 

 

Club de rattachement de l’enfant : C.S.G.CERGY-PONTOISE 

Visa du Club :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Attestation établie à :………………………………………….. 

Date:………./……../………. 

Signature du représentant légal………………………………………………………………… 
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BULLETIN DE SOUSCRIPTION AUX 
GARANTIES COMPLÉMENTAIRES 
FACULTATIVES 
(Contrat N° AL 151 315) 

 
Le titulaire d’une licence désireux de souscrire une garantie 
optionnelle devra remplir le présent formulaire de souscription et 
le transmettre par voie postale à GRAS SAVOYE WTW, 
accompagné d’un chèque correspondant à la cotisation de 
l’option choisie, dossier à adresser à GRAS SAVOYE WTW – 
Service SPORT - « Immeuble Quai 33 », 33 quai de Dion Bouton 
– CS70001 – 92814 PUTEAUX Cedex. 
En cas de souscription d’une option complémentaire, les 
capitaux Option n ou Option o se substituent aux montants 
prévus dans la garantie de base. 

Le souscripteur : 
Nom / Prénom du Licencié : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  I   I   I   I   I   I  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° de la Licence : I    I    I    I    I    I    I 
   
Option choisie : � Optionn �  ou Optiono: 
 
Effet des garanties : Les garanties complémentaires prennent 
effet à la date de réception de votre dossier en nos services, au 
plus tôt le 01/06/2018 et jusqu’ au 30/06/2019. A réception de votre 
règlement, une attestation vous sera renvoyée par Gras Savoye 
 
 
 
 
 

 
 
� Je reconnais avoir eu connaissance des garanties 
d’assurance de la licence de base et que l’on m’a bien  
proposé les options complémentaires. 
Nom du licencié : 
Date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signature du demandeur pour les majeurs ou du représentant 
légal pour les mineurs 

Les informations contenues dans le présent document sont destinées aux seuls traitements nécessaires à la souscription et à la gestion de ce 
contrat, conformément à la Loi 78-17 du 6 janvier 1978. Vous pouvez demandes communication des renseignements vous concernant et le cas 
échéant les faire rectifier en contactant Gras Savoye par mail : nathalie.salomon@grassavoye.com   
Pour toutes informations complémentaires : 01 41 43 54 69 
 

mailto:nathalie.salomon@grassavoye.com

