
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONTEST STREET #RSR 

5€ POUR GIRL / 5 € POUR AM -16 / 10 € POUR AM +16 / 15 € POUR PRO 

Règlement par courrier - chèque à l’ordre de RENNES SUR ROULETTES 

 Contact : Tél. 02 99 27 66 73 / email : contact@rennessurroulettes.com 
 

 

 

 -16 ROLLER    + 16 ROLLER   GIRL ROLLER   PRO ROLLER  

 -16 BMX         +16 BMX         GIRL BMX        PRO BMX  

 -16 TROTT    +16 TROTT    GIRL TROTT    PRO TROTT 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………  

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ……………….../………............/……….............               

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

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

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

Code postal : ………………………………  Ville : ………………………………….……………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Club et/ou Sponsors : …………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Palmarès et/ou derniers résultats : ……………………………………………………………………………………………………….… 

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

 

. Si licencié fédéral - N° Licence : …………………………………………………………………………………….…    
 Joindre une photocopie de votre licence 2019 
   

. Personne à contacter en cas d'urgence : 

Nom : ..................................................………………..………Téléphone : …………………............................................ 
 

 

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs 
 

Je soussigné(e), ……………………………………………………............……….… autorise l'enfant désigné ci-dessus à participer  
 

à l'épreuve sous la responsabilité de ……………………………………................................................... présent sur site. 
 

 

Aucun remboursement ne sera accordé sauf cas de force majeure justifiée. L’inscription ne sera validée qu’au paiement complet. 
 
Droit à l’image : Chaque participant autorise, sans contrepartie, l’organisateur à utiliser les photos réalisées lors de l’évènement 
sur lesquelles il pourrait apparaître, et ce pour les besoins de ses différentes publications.  

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’organisateur et m’engage à m’y conformer tout comme je certifie 
l’exactitude des renseignements inscrits dans le présent bulletin. 

 

Date et Signature : 

 

PAS DE CASQUE - PAS DE CONTEST # NO HELMET - NO SKATE  
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