
 

ASSOCIATION DES  

SPORTS 

EXTREMES DE 

BESANÇON 

 

STAGE ROLLER 
Hiver 2024 

BULLETIN 
D’INSCRIPTION 

 

ASEB – Gymnase des Clairs Soleils – 6 rue des Clairs Soleils – 25000 BESANCON 

Tél. 06.14.55.08.73 – E-mail : asebroller25@gmail.com 

• Date : Du mercredi 28 février samedi 2 mars 2024 (soit 4 jours) 

• Lieu :  Gymnase des Clairs-Soleils – 6 rue des Clairs-Soleils - 25000 Besançon 

• Horaire : 
 

Niveau Âge Horaire 

École Roller – Débutants/ Débrouillés Tous âges 10h30 à 12h00 

• Inscriptions : - Bulletin complété + chèque de règlement à l’ordre de l’ASEB 
 - Transmis par courrier à : ASEB - 6 Rue des Clairs Soleils - 25000 Besançon 
 - Places limitées – Inscription selon ordre d’arrivée des dossiers complets 

• Recommandations : 

- Le port du casque et des protections est obligatoire  

-  Prêt de matériel (protections, casque, rollers) est possible (selon disponibilité) 

- Se présenter 15 minutes avant le début du stage pour se préparer 

• Tarifs :  Paiement par chèque uniquement, selon le tableau ci-dessous 
 Adhérents ASEB Non Adhérents ASEB 

Prix 20 € 40 € 

• Non adhérent ASEB : Déduction de 50% du montant du stage sur votre inscription aux cours ASEB 23-24 
 
 
 
 
  

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

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

Code Postal :  .................................................... Ville : .....................................................................................  

Tél. portable :  ...................................................  Courriel : ..............................................................................  

Niveau de pratique de roller :  Débutant   /   Initié   /   Expert 

(Pour l’inscription d’un mineur, veuillez remplir l’autorisation parentale sur le verso) 

 

 

En cas d’accident, je donne mon autorisation afin que [je] / [mon enfant] reçoive tous les soins nécessaires 

à [mon] / [son] état et éventuellement être hospitalisé(e). 

 

 Signature : ......................................................................................  

 

 

TSVP

 

TSV

P 

Site de l’ASEB : Emplacement du gymnase : 
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le président 
de l’ASEB (asebroller25@gmail.com – Tél. 06.14.55.08.73) pour gérer l’organisation du stage et, pour les non 
adhérents ASEB, pouvoir vous contacter pour vous proposer les activités organisées par l’ASEB ouvertes à 
tous. La base légale du traitement est la satisfaction de l’intérêt légitime de l’ASEB. Les données collectées 
resteront au sein de l’ASEB et ne seront communiquées qu’au secrétaire de l’ASEB 
(aseb.secretaire@gmail.com) pour l’envoi des messages. 

Les données sont conservées pendant 3 ans, toutefois vous pouvez demander qu’elles soient effacées à tout 
moment par simple courriel au secrétaire de l’ASEB (aseb.secretaire@gmail.com). Vous pouvez accéder aux 
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez contacter le secrétaire de l’ASEB (aseb.secretaire@gmail.com) 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Pour toute information (places restantes, prise en compte de l’inscription…) : asebroller25@gmail.com 

 

Autorisation parentale pour les stagiaires mineurs 

Je soussigné(e), responsable de l’enfant nommé au verso, l’autorise à participer au stage organisé par l’ASEB : 

 

Fait le : ......................................................................  

 Signature : .....................................................................  

L’ASEB utilise les images et les films captés lors de l’activité dans le cadre de sa communication. Si vous 
souhaitez vous opposer à cette utilisation, veuillez cocher cette case □ et contactez les organisateurs 
(asebroller25@gmail.com et aseb.secretaire@gmail.com) pour déterminer les moyens à mettre en œuvre 
pour respecter votre choix. 
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