
C’CHARTRES RUGBY 

Madame, Monsieur, 

Vous souhaitez inscrire ou  réinscrire votre enfant à l’Ecole de Rugby du C’Chartres Rugby 
et nous vous remercions de votre confiance. 

A cet effet, vous voudrez bien trouver, ci-joint, le dossier nécessaire à l’obtention ou au 
renouvellement de la licence donc, de l’assurance. Celle-ci est obligatoire pour participer 
aux compétitions officielles comme aux entraînements. Merci donc de déposer l'ensemble 
des pièces le plus rapidement possible. 

Pour la saison 2019/2020, nous avons reconduit la façon de calculer le prix des licences 
pour le rendre lié à la pratique du rugby proposé et du volume de rugby pratiqué. Le prix 
de la licence est donc lié à la catégorie de votre enfant : 

Ce prix de la licence inclut un reversement de 30 € à la FFR, au Comité Départemental, 
une assurance en cas d'accident ainsi que 30 € d'équipements comprenant shorts, 
chaussettes et protège-dents. 

Afin de permettre à tous de pratiquer, le rugby, une remise de 10 % pour le 2ème enfant est 
accordée et de 50% pour le 3ème. Un échelonnement du paiement jusqu’en 4 fois est 
possible. 

Comment se compose le budget de l’Ecole de Rugby et comment il est utilisé :  

Composition du Budget de l’EdR    Répartition des dépenses de l’EdR

"  

Catégorie Années de naissance Prix de la licence

Baby Rugby 2016 et 2015 80 €

U6 2014 100 €

U8 2013 et 2012 170 €

U10 2011 et 2010 170 €

U12 2009 et 2008 180 €

U14 2007 et 2006 180 €
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C’CHARTRES RUGBY 

PROCESSUS D’INSCRIPTION 

U6 à U14 : Suite à un email que vous recevrez de la fédération, vous devrez faire 
l’inscription de votre enfant sur l’intranet de la FFR.  
Vous trouverez en pièce jointe un tutoriel pour vous aider dans votre démarche. 
Nous restons également à votre disposition.  

POUR LE BABY RUGBY :  
Venir lors des inscriptions avec les éléments suivants :  

• Un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
• Attestation d'assurance scolaire 
• Dossier d'inscription comme le reste de l'école de rugby 

Afin de faciliter les ré-inscriptions, nous vous demandons de faire ces démarches le plus 
rapidement possible. 

Merci et bonne année rugbystique. 

Les Responsables de l’Ecole de Rugby 

REPRISE DES ENTRAINEMENTS ET DEBUT DES INSCRIPTIONS : 
Le samedi 31 aout de 9 h 30 à 12 h 

PRESENCE DES MEDECINS POUR VISITE MEDICALE : 
Les samedis 7, 14 et 21 Septembre 

1er TROC RUGBY : Samedi 14 Septembre 

REUNION OBLIGATOIRE DES PARENTS, 2ème TROC RUGBY :  
Samedi 21 Septembre à 10h15 
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C’CHARTRES RUGBY 

FICHE D’INSCRIPTION 
ECOLE DE RUGBY 

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

Date de naissance et lieu:  

……………………………………………à……………………………….………………………… 

Taille vêtement :  

Règlement : * par chèque : … (Nombre de chèques) x ……… (Montant) = …………euros 
* en espèces : ……… euros  

* caution (maillot) sauf M14 :…………………………………………………….  

 Demande FFR faite le :……………………. 

Catégorie ☐ Baby ☐ U6 ☐ U8 ☐ U10 ☐ U12 ☐ U14

Année de 
Naissance 2016-2015 2014 2013-2012 2011-2010 2009-2008 2007-2006

Haut et bas : ☐ 6 ans ☐ 8 ans ☐ 12 ans ☐ 14 ans ☐ M ☐ L ☐ XL

COORDONNEES DU PERE COORDONNEES DE LA MERE

NOM :  
PRENOM :  

NOM :  
PRENOM :  

ADRESSE : ADRESSE : 

TELEPHONE : 

Domicile :  

Portable : 

TELEPHONE : 

Domicile :  

Portable : 

ADRESSE MAIL : ADRESSE MAIL : 

PROFESSION : PROFESSION : 
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C’CHARTRES RUGBY 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom et qualité), 

………………………………………………………………………………………………… 

Autorise   ☐ mon fils  ☐ ma fille : 
  
Nom : ………………………………………………………………. 
       
Prénom : ……………………………………………………………. 

Rayer les mentions inutiles : 

A participer aux différentes activités de l’école de rugby du C’ Chartres Rugby. 

A figurer sur le site du club et autres (photos des entrainements et des tournois) 

A partir seul (e) après les entrainements ou tournois 

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

   Signature du représentant légal : 
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C’CHARTRES RUGBY 

EQUIPEMENT SPORTIF 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom et qualité), 

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

Pour les catégories U6, U8, U10 et U12 : 
Atteste avoir donné un chèque de caution de 50 euros pour un maillot de match. 

Pour les U14 :  
Atteste avoir donné un chèque de caution de 10 euros pour une chasuble. 

Ces derniers me seront remis avec l’équipement compris dans la licence : 

Pour  ☐ mon fils  ☐ ma fille : 

Catégorie :   ☐ U6  ☐ U8   ☐ U10 ☐ U12 ☐ U14 

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

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

   Signature du représentant légal : 
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C’CHARTRES RUGBY 

NOM : ....................................................PRENOM : ..................................... 

Date de Naissance : .......................................................................................................................... 

ADRESSE : ......................................................................................................................................... 

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

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable de l'Ecole de Rugby 
présent fera appel à un médecin, au SAMU., et vous préviendra le plus rapidement possible. 

 POUR CELA, MERCI DE PRÉCISER LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS : 

NUMÉROS DE TÉLÉPHONE OU VOUS POUVEZ ÊTRE JOINT RAPIDEMENT : 

PERE : .     MERE :   Responsable :  

Numéro de téléphone de voisin ou ami ou famille : 

NOM : .      Téléphone :  

Médecin Traitant : Docteur :    Téléphone :  

N° de Sécurité Sociale et organisme :  

N° de Mutuelle et organisme: 

Etablissement de soins choisi * 
 HOPITAL : 

 CLINIQUE : 
* Ce choix sera bien sûr respecté dans la mesure où l’établissement d’accueil sera compatible avec l’état de 
l’adolescent. 
___________________________________________________ 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné :  

Autorise le responsable de l'encadrement du Rugby Chartres Métropole (lors des 
matchs, entraînements, et toutes autres manifestations  du Pôle) : 

• à demander l’admission en établissement de soins 
• à prendre toutes les mesures qu’il juge utile en cas d’accident grave (hospitalisation, 

opération, ...) 
• à reprendre l’enfant à sa sortie, (uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents). 

Date : ....................................... Signature du Père, de la Mère, ou du Responsable Légal 

AUTORISATION DE SOINS  
EN CAS D’ACCIDENT SURVENANT A UN LICENCIE MINEUR 

L'ECOLE DE RUGBY 2019/2020
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C’CHARTRES RUGBY 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
Saison 2019 / 2020 

NOM :       PRENOM :  

Date de Naissance :  

Groupe Sanguin :  

Vaccins : 

Votre enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes (noter OUI ou NON) 

Recommandations des parents - Autres problèmes de santé (en précisant les dates), 
maladies, accidents, allergies, crises convulsives, ... 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

FICHE INDISPENSABLE POUR TOUTE ADMISSION  
DANS L’ETABLISSEMENT DE SOINS

Nature Date  
1ère injection ou rappel

Rubéole : Varicelle : Angines : Rhumatismes : Scarlatine :

Coqueluche : otites : Asthme : Rougeole : Oreillons :
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REJOIGNEZ NOUS  
# TEAM C’Chartres RUGBY 

Le C’CHARTRES RUGBY compte actuellement plus de 60 Partenaires. Leur soutien 
nous a permis de développer notre club et son centre de formation récemment labellisé 
(son pôle Excellence et son Pôle Perfomance).  

L’ambitieux projet de nos dirigeants est la montée de notre équipe première en 
Fédérale 1 à Horizon 2021. Pour se faire, nous avons besoin de vous ! 

Devenir Partenaire, c’est : 

 Intégrer un groupe de chefs d’entreprises dans esprit de convivialité 

Développer l’image de votre entreprise au travers de nos supports de 
communications et réseaux 

Dynamiser et multiplier vos relations commerciales lors des après matchs et de 
nos soirées partenaires.  

Le mécénat est un dispositif permettant à une entreprise de verser un don à un 
organisme, sous forme d'aide financière ou matérielle, pour soutenir une œuvre d'intérêt 
général . En contrepartie, le C’CHARTRES RUGBY vous éditera un CERFA permettant une 
réduction fiscale (60 % du montant du versement, dans la limite de 5 % de votre chiffre 
d’affaires.). 

Vous êtes salarié d’une TPE, PME, ou une grosse entreprise : Transmettez nous les 
coordonnées de la personne en charge de la communication ou des partenariats afin de 
prendre rendez vous avec elle pour lui présenter notre Club, nos actions et nos projets.  

Notre projet de club  est prêt pour cette nouvelle saison. Nous avançons avec 
confiance vers notre objectif et nous serions heureux de vous compter parmi nous. 

Fidèle à  nos valeurs que vous retrouvez au sein de vos équipes:  

Humilité, Travail, Respect et Solidarité .  

Le RUGBY, est un sport d’individuel mais toujours au service du collectif .  

Bruno LE GOFF  

Responsable Partenaires  

C’CHARTRES RUGBY  

07 66 50 22 43 

legoff.bruno@sfr.fr


