
 
 
 
 
 

Fiche d’inscription  

2020-2021 
 

L’adhérent 
 

Nom  :  _______________________________________________________________  
 

Prénom  :   __________________________________________________________  
 

S e x e  :    F   /    M 

Adre s se  :  ___________________________________________________________  
 

CP  :         V i l l e  :   _______________________________________________  
 

Date  de  na i s s ance   ______________________________________________  
 

(   Domic i l e  :  _____________________________________________________  
 

    Mob i l e  per sonne l  : ______________________________________________  
 

Contact Mail :  ____________________________________________________  

Ecole de votre enfant :………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Représentant  Légal  

 
Prénom , Nom  ________________________________________  
 
     Mob i l e :  ______________________________________________________________  
 

@ : ____________________________________________________________________  

 
Coordonnées  Mère 

 

Prénom , Nom  ________________________________________  
 
     Mob i l e :  ______________________________________________________________  
 

@ : ____________________________________________________________________  
 

 
Coordonnées  Père 

 

Prénom , Nom  ________________________________________  
 
        Mobile :  
 

@ : ____________________________________________________________________  
 



 
 
 
 
 
Match d’U8 à U16 le samedi (environ 2 fois par mois) merci de nous confirmer pour une bonne 
organisation que votre enfant puisse y participer régulièrement :  
 
OUI      NON   (entourer la mention de votre choix). 
 
 
Mode de paiement :  espèces /  chèques /  virement  
 
 
A  I s n e a u v i l l e ,                                                                     S i g n a t u r e

 

 

 

 

 

 

Pour un bon retour des inscriptions :   

                                             

1/ remplir et signer la feuille d’inscription  

2/ remplir et signer l’autorisation parentale et le droit à l’image 

3/ remplir la demande de licence + 1 photo pour la licence 

4/ remplir le questionnaire médical et le signer (si toutes les réponses sont négatives 
votre  certificat médical précèdent s’il a moins de 3 ans reste valable sinon il faudra refaire un certificat 
selon le modèle joint). 

 5/ préparer un ou plusieurs chèques du montant de(s) cotisations (ou demander 
la mise en place d’un virement). 

6/ remplir le bordereau de don si vous souhaitez nous soutenir 
financièrement et joindre le montant 

7/Déposer le tout au club ou l’adresser à : ASRUC Section Hockey 37, rue de la Croix 
Vaubois 76160 Mont Saint Aignan en indiquant « section Isneauville Hockey Club » 

 

                 

   



 
Créneaux d’entraînement hockey sur gazon 

 
 
 
 
 

 Créneau terrain Isneauville Créneau terrain ASRUC 

Lundi 
18h45/20h30 : U16, U19, Adultes 
 
Julien Lateurtre 

 

Mardi  

18h/19h30 : U10 et U12 
Nathalie AGIS et Tanguy 
 
19h30 : Équipe 1 et 2 Senior + U19 
(National 2 et National 3) 
Nathalie AGIS 

Mercredi 

10h30/12h : Baby hockey et U8 (sous 
réserve d’un nombre minimal de 
participants) 
 
13h30/15h : U8 et U10 
15h/17h : U12 et U14 débutant 
 
Tanguy + Service civique 

10h30/12h : Baby hockey et U8 (sous 
réserve d’un nombre minimal de 
participants) 
 
14h/16h : U10 et U12 
17h30/19h : U14/U16 
 
Thomas Lemonnier et Nathalie Agis 

Jeudi 

16h45/18h30 : U10 et U12 (Éveil au 
sport) 
18h/19h30 : U14 et U16 
19h30/21h : Équipe senior 1 et 2 
(National 2 et National 3) 
 
Nathalie Agis et Thomas Lemonnier 

 

Vendredi 

19h/20h30 Loisirs adultes 
Une semaine sur deux sur le terrain 
d’Isneauville 
 
Jean-Marie Le Cam 

19h/20h30 Loisirs adultes 
Une semaine sur deux sur le terrain 
de l’ASRUC 
 
Jean-Marie Le Cam 

 
 

Chaque adhérent d’une section ou d’une autre (section ASRUC ou Section Isneauville) est 
libre de se rendre sur le créneau qu’il préfère. Un adhérent d’Isneauville peut très bien 
pratiquer le hockey sur le terrain d’Isneauville tout comme sur un créneau prévu sur le 
terrain de l’ASRUC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Baby hockey : à partir de 5 ans 
U8 né en 2013 et 2014 
U10 né en 2011 et 2012 
U12 né en 2009 et 2010 
U14  né en 2007 et 2008 
U16 né en 2005 et 2006 
U19 né de 2003 à 2004 
 



 
 

Créneaux d’entraînement hockey en salle 
 
 
 
 
 

 Créneau Gymnase Isneauville 

Lundi 
18h45/20h30 : U16, U19, Adultes 
 
Julien Lateurtre 

Mardi  

Mercredi 

10h30/11h30 : Baby hockey et U8 (sous réserve d’un nombre minimal de 
participants) 
 
13h30/15h : U8 et U10 
15h/17h : U12 et U14 débutant 
 
Tanguy + Service civique 

Jeudi 
16h45/18h30 : U10 et U12 (Éveil au sport) 
 
Nathalie Agis et Thomas Lemonnier 

Vendredi 

19h/20h30 Loisirs adultes 
Une semaine sur deux sur le terrain d’Isneauville 
 
Jean-Marie Le Cam 

 
 

Chaque adhérent d’une section ou d’une autre (section ASRUC ou Section Isneauville) est 
libre de se rendre sur le créneau qu’il préfère. Un adhérent d’Isneauville peut très bien 
pratiquer le hockey sur le terrain d’Isneauville tout comme sur un créneau prévu sur le 
terrain de l’ASRUC. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Baby hockey : à partir de 5 ans 
U8 né en 2013 et 2014 
U10 né en 2011 et 2012 
U12 né en 2009 et 2010 
U14  né en 2007 et 2008 
U16 né en 2005 et 2006 
U19 né de 2003 à 2004 
 



 
 

Tarifs saison 2020-2021 
 
 

COTISATION 2020-2021 
 
 
Catégorie 

Non 
déductible 
des revenus 
imposables 

 
Déductible des revenus à  
hauteur de 66% 

 
Montant à 

déduire de vos 
impôts 2021 

(nous indiquer si vous 
souhaitez recevoir ce 

cerfa) 

Participation 
Aux activités 

Adhésion 
Fédérale, 
comité,   ligue 

Adhésion 
ASRUC  

Montant à  
régler 

Baby hockey 87,00 53,00 40,00 180,00 93,00 
U8 né en 2013 et 2014 87,00 103,00 50,00 240,00 153,00 
U10 né en 2011 et 
2012 

107,00 103,00 50,00 260,00 153,00 

U12 né en 2009 et 
2010 

107,00 103,00 50,00 260,00 153,00 

U14  né en 2007 et 
2008 

109,00 121,00 50,00 280,00 171,00 

U16 né en 2005 et 
2006 

109,00 121,00 50,00 280,00 171,00 

U19 né de 2003 à 
2004 

124,00 121,00 50,00 295,00 171,00 

19+ 124,00 121,00 50,00 295,00 171,00 
35+ 124,00 121,00 50,00 295,00 171,00 
Service 7,00 93,00 50,00 150,00 143,00 

 
 

Il est possible de payer ces cotisations par chèque vacances, d’utiliser les aides 
mis en place par le réseau Atouts Normandie (avantages mis en place par la 
Région Normandie) ou payer en plusieurs fois. 

 
J’aide mon club et je verse un don supplémentaire de ………………………….. Merci 
de m’adresser un Cerfa pour le service des impôts (voir feuille de don jointe). 

 
L’Isneauville Hockey Club, en tant que organisme d’intérêt général a caractère sportif, est 
habilitée à délivrer un reçu fiscal (Cerfa 11580*03) permettant une réduction de 66% du montant 
du don directement sur le revenu. 
Afin de bénéficier de cet avantage fiscal, le versement de votre don devra intervenir entre le 
01.06.2020 et le 31.12.2020 au plus tard. 
 
 
Souhaitez-vous recevoir un Cerfa pour la déduction de vos impôts :     
 
oui   non    (entourez votre choix) 
 
 
 
 



 

 
 

  

SECTION ISNEAUVILLE HOCKEY CLUB HOCKEY SUR GAZON 
SAISON 2020-2021 

 
   AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………. 

Responsable de l’enfant : ……………………………………………………… 

1/ Autorise que soit administré à l’enfant tout traitement médical, y compris chirurgical, qui devrait s’avérer nécessaire en cas 
d’urgence. 

2/ Autorise les éducateurs et responsables du club, de la ligue, du comité à prendre des décisions à leur propre discrétion, 
relative à l’enfant, pendant tout le temps où celui-ci est sous leur garde et autorité. 

3/ Déclare être personnellement responsable et dégage le club, la ligue, le comité de toute responsabilité en cas de 
poursuites engagées contre des faits commis par l’enfant et ayant causé des dommages aux personnes et aux biens, de 
quelque nature que ce soit. 

4/ Décharge le club, la ligue et le comité de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant et après les 
heures de stage, de match ou d’entrainement. 

A ……………………………………………….. Le …………………………………………………….. 

Signature :    

Droit d’image :  

Autorisation d’exploitation d’images/vidéos lors de manifestations-entrainement –événement  du club du Isneauville 
Hockey Club pour la saison 2020/2021. 

Je soussigné/e :………………………………………………Autorise mon enfant : ……………………………………………………….. 

Autorise expressément par la présente, l’Isneauville Hockey Club, à exploiter gracieusement mon image dans les 

divers documents de communication ou d’information durant cette année 2020-2021. 

Cette exploitation comprend l’utilisation de mon image par la photographie et ou vidéo. 

Je reconnais avoir été informé de l’exploitation à venir des images et notamment de son exploitation papier ou 
internet (site du club, Facebook, YouTube,…). 

J’accepte par conséquent que mon image fasse l’objet d’une exploitation, dans le monde entier pour une durée 
illimitée, sous toutes formes, formats, modes et procédés. 

 

A……………………………………………..le…………………………………………………...  

      Signature :  



 
  



 
 
  



 
 
 
  



 
 
  

 
 

Renouvellem
ent de licence d’une fédération sportive 

 
Q

uestionnaire de santé « Q
S – SPO

RT
 » 

  
Ce questionnaire de santé perm

et de savoir si vous devez fournir un certificat m
édical pour renouveler votre licence sportive. 

  
Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NO

N* 
O

UI 
NO

N 

Durant les 12 derniers m
ois  

1) Un m
em

bre de votre fam
ille est-il décédé subitem

ent d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? 
�

 
�

 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflem

ent inhabituel ou 
un m

alaise ? 
�

 
�

 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthm

e) ? 
�

 
�

 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

�
 
�

 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un m

édecin ? 
�

 
�

 
6) Avez-vous débuté un traitem

ent m
édical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 

aux allergies) ? 
�

 
�

 
A ce jour  

7) Ressentez-vous une douleur, un m
anque de force ou une raideur suite à un problèm

e osseux, 
articulaire ou m

usculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…
) survenu durant les 

12 derniers m
ois ? 

�
 
�

 

8) Votre pratique sportive est-elle interrom
pue pour des raisons de santé ? 

�
 
�

 

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis m
édical pour poursuivre votre pratique sportive ? 

�
 
�

 
ΎE

��͗�>ĞƐ�ƌĠƉŽŶƐĞƐ�ĨŽƌŵ
ƵůĠĞƐ�ƌĞůğǀĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞƵůĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ�ĚƵ�ůŝĐĞŶĐŝĠ͘�

  
 

 
Si vous avez répondu NO

N à toutes les questions : 
Pas de certificat m

édical à fournir. Sim
plem

ent attestez, selon les m
odalités prévues par la fédération, avoir répondu 

NON à toutes les questions lors de la dem
ande de renouvellem

ent de la licence. 
  

Si vous avez répondu O
UI à une ou plusieurs questions : 

Certificat m
édical à fournir. Consultez un m

édecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  
 

A
ttestation santé 

pour le renouvellem
ent 

de sa licence FN
SM

R
+D�PTDRSHNMM@HQD�DRS���TSHKHRDQ�ODMC@MS�KDR�CDTW�R@HRNMR�PTH�RTHUDMS�BDKKD�ONTQ�K@PTDKKD�TM�BDQSHƥ-
cat m

édical a été délivré. 
Exem

ple :
6DLVRQ�����������

&HUWLƲFDW�P
ªGLFDO

Saison 2017/2018 
Q

uestionnaire + Attestation
Saison 2018/2019 

Q
uestionnaire + Attestation

6DLVRQ�����������
&HUWLƲFDW�P

ªGLFDO

N
e pas joindre le questionnaire de santé

Je soussigné  M
/M

m
e

Prénom
 :  .............................................. N

om
 :  ........................................................... 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé Q
S-SPO

RT Cerfa 
N

°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensem
ble des 

rubriques.
 

D
ate :  ........................... 

 
Signature du sportif :

Pour les m
ineurs :

Je soussigné  M
/M

m
e

Prénom
 :  .............................................. N

om
 :  ........................................................... 

en m
a qualité de représentant légal de 

Prénom
 :  .............................................. N

om
 :  ...........................................................  

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé Q
S-SPO

RT 
Cerfa N

°15699*01 et a répondu par la négative à l’ensem
ble des 

rubriques.
 

D
ate :  ........................... 

 
Signature du représentant légal :

�



 
  



 
 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


