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Organisation générale 

Liste des documents à fournir pour l’inscription 
 
 

Documents à retourner : 

Fiche de renseignements Club 

Autorisation Parentale de Soins  

Autorisations Diverses  

Paiement de la cotisation 

 

 
Vous devez conserver l’ensemble du dossier d’inscription.  

 
Sauf les documents à partir de la page 05 qui sont à remettre 

pour l’inscription le plus rapidement possible 
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Catégorie Baby (enfants nés en 2020 et 2021) 
 
Entrainement Mercredi de 15h à 16h au stade TONNELLE  

 

Catégorie M6 (enfants nés en 2019) 
 

Entrainement Mercredi de 14h30 à 15h30 au stade TONNELLE  
 

 

Stade Tonnellé (55 boulevard Tonnellé - 37000 Tours)
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La fiche de renseignements club avec la photo d’identité 

Autorisation de soins 

Autorisations diverses 

Le paiement de la cotisation  

Pour une nouvelle inscription ou une mutation, photocopie de la carte 

d’identité, du passeport de l’enfant ou du livret de famille. 

 

 

documents ci-après à rendre 
 

IMPORTANT : 
Pour valider définitivement la licence de votre enfant, vous devez vous connecter à son 

espace Oval-e de la FFR et y remplir tous les champs nécessaires.  
Tant que votre enfant n’est pas licencié sur Oval-e, il n’est pas assuré. 

 
Pour les nouveaux licenciés ou les mutations, cet espace oval-e sera créé dès retour de 

ce dossier, notamment la fiche de renseignements

 

liste des documents   
à fournir 

pour l’inscription 
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Fiche de renseignements club 
 
 

Catégorie Baby      M6 

 

1ere inscription Renouvellement Mutation 

Le(la) joueur(euse) 
Prénom et Nom : ................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance :............................................................................................................. 

Portable :..................................................... Email : ........................................................................... 

Etablissement scolaire fréquenté :............................................................................................ 

Problème de santé, allergie :........................................................................................................ 

Pointure :........................... Taille short : .............................. Taille maillot : ...................... 

Parent 1 
Prénom et Nom : .............................................................................................................................. 

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

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

Portable : ..................................................... Email : ........................................................................ 

Profession : .......................................................................................................................................... 

Je peux aider quelques samedis lors des matchs à domicile auxquels participera mon enfant 

Parent 2 
Prénom et Nom : ....................................................................................................................... 

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

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

Portable : ..................................................... Email : .................................................................. 

Profession : .................................................................................................................................. 

Je peux aider quelques samedis lors des matchs à domicile auxquels participera mon enfant 

 

N° SS : ...................................... Organisme : CPAM ou autre : ............................................. 
Mutuelle : OUI - NON Nom de la mutuelle : ........................................................... 
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Autorisation Parentale de soins 
en cas d’accident 

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité 

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

En cas d’accident de : nom, prénom du licencié 

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

Numéro de Sécurité Sociale 

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

 
Autorise par la présente  

 
 
Le responsable de l’association, du comité, de la Ligue ou de la FFR  
 
 
- A prendre toutes les mesures utiles et notamment à demander son admission 

en établissement de soins.  
- A réaliser tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire. 
- Récupérer l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des 

parents ou représentant légal du mineur. 

Fait à ………………….…………….                               Signature du représentant légal : 

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

 

 
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

 
Coordonnées de la personne à joindre en cas d’accident : 

Nom : .................................................... Prénom : ....................................................... 

Qualité : ................................................ 

Téléphone Fixe : .................................  Portable : ...................................................... 
 

Coordonnées du médecin traitant : 

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

Adresse : .......................................................................................................................... 
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Engagement 

 
 
L’ US Tours demande à tous ses joueurs, quelque soit leur catégorie, de s’investir au 
maximum dans ce sport qu’ils ont choisi et pour lequel ils s’apprêtent à prendre une 
licence. 
En prenant votre licence dans un club de rugby, vous vous engagez à servir l’intérêt 
collectif de ce sport et par conséquent faire le maximum pour le bon fonctionnement de 
l’équipe. 
 

 
 
Cela signifie : Une présence et un investissement REGULIER sur toutes les séances 
d’entrainement  

 
   Date :   Signature : 
 
 
 
 
 

 

SPORTEASY : 
Calendrier et Gestion des Présences 

 
L’application « SportEasy » est maintenue pour toutes les catégories du club et est obligatoire. 
 
Nous demandons aux parents de la télécharger sur leur téléphone. Un accès classique sur site 
internet est également possible. 
 
Cette application vous permet de visualiser le calendrier de tous les entrainements de l’année, de 
répondre à maximum présents à ceux-ci d’un simple clic et permet aux éducateurs et dirigeants 
d’équipe de connaitre en temps réel le nombre de joueurs présents. 
Cette application permet également de communiquer des informations entre le staff et les parents 
mais aussi entre les parents eux-mêmes 
 
   Date :   Signature : 
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Autorisations diverses 

 
Je soussigné(e), Monsieur, Madame ..................................................................................... 
représentant légal de ............................................................................................................. 

1/ Autorisation de Transport : 

Autorise celui-ci / celle-ci à participer aux compétitions dans lesquelles le club 
est engagé et à se déplacer à bord des véhicules mis à disposition par le club 
(voiture, minibus, bus, train, avion) conformément et en application des 
règlementations en vigueur. 

 
2/ Acceptation Règlement Intérieur : 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’US Tours Rugby 
pour la saison 2024/2025 et en accepte les conditions (Règlement Intérieur 
disponible sur demande) 

 
3/ Autorisation de Communication : 

Autorise la publication et la diffusion des photos et des vidéos de mon 
enfant dans le cadre de la communication de l’US Tours Rugby. 

Dans le cadre de l’inscription au club de l’US Tours de votre enfant, celui-
ci pourra être amené à être photographié et/ou filmé. Ces photos et vidéos 
pourraient être  publiées et diffusées dans le cadre de la communication de 
l’US Tours Rugby. 

 

Ces photographies et vidéos ne seront accompagnées d’aucune information 
susceptible de rendre identifiable votre enfant et votre famille, dont le nom 
ne sera pas mentionné. 
Les légendes accompagnant les photographies ne porteront pas atteinte à la 
réputation de votre enfant ou à sa vie privé. 

 
Demande d’autorisation parentale de diffusion de photographies sur internet conforme à l’article 9 du Code Civil. 

 
Fait à ................................................... , le ......................................................... 
Signature du représentant légal : 
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la cotisation 2024/2025 
Le montant de la cotisation 2024/2025 comprend l’adhésion au club, le règlement 
de la licence à la FFR et permet l’obtention d’équipements aux couleurs de l’US 
Tours Rugby. 

 

Cotisation : 100 € 

• Vous souhaitez soutenir les actions de l’US Tours et nous aider à nous développer. 
Vous pouvez compléter votre inscription par un don du montant de votre choix qui 
sera déductible à hauteur de 66% de votre impôt sur le revenu. 

 

Réduction famille : 
2ème enfant : -25€ Oui Non 
3ème enfant : -50€ Oui Non 
4ème enfant : -80€ Oui Non 

 
Paiement du montant total : 
 

Moyens de paiement Montant Date(s) d’encaissement 

Chèques 
 

  

Espèces 
 

  

Chèques ANCV 
 

  

Passeport Loisirs 
 

  

Chèques CAF 
 

  

Autres 

 

  

 
 
 
 
 

ATTENTION, 
seuls les dossiers complets seront récupérés 

et pris en compte pour les inscriptions 
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