
BULLETIN D’adhésion
2025-2026

(À remplir obligatoirement si les fonctions ci-dessous sont exercées)

Nom* :

J’atteste exercer la ou les fonctions de :

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives 
au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport et/ou aux fonctions d’arbitre au sens de l’article L. 223-1 du code du sport. À ce titre, les 
éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de l’État afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au 
sens de l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué. Dans l’hypothèse où le contrôle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec 
les fonctions exercées, une notification me sera adressée ainsi qu’à la fédération et au club au sein duquel j’exerce comme éducateur ou exploitant 
ou arbitre. Je serai alors dans l’obligation de quitter mes fonctions. À défaut, une sanction pénale pourra être prononcée en application des articles 
L. 212-10 et L. 322-4 du code du sport.

Je renseigne les données nécessaires au contrôle de mon honorabilité :

Ou, pour les mineurs :

Téléphone fixe : 
Profession : 

Adresse du domicile* : 

Lieu de naissance* :

*mentions obligatoires	

Licence FSASPTT : 

Licence FSASPTT :

Montant section : 
Droits d’adhésion club :

Montant licence délégataire :
Montant autre :
Montant total :
Mode de paiement :

Si né à l’étranger :

E-mail* : 
Code Postal* :

Prénom* :

 Téléphone mobile :
Fonction publique : 

Nom et Prénom de naissance* (si différent de l’usage) 

Sexe* : Homme Femme

Type d’adhésion : Création Renouvellement

Encadrant Dirigeant Arbitre

Oui Non
La Poste / Identifiant RH : 

Commune :Né en France : Département
Ville :Né à l’étranger : Pays

Bénévole
Licence Délégataire / Numéro :

J’ai compris et j’accepte ce contrôle
Je renonce à mes fonctions

J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé (Cerfa n°15699*01)

J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions relatives à l’état de santé du sportif mineur en vue de l’obtention ou du 
renouvellement d’une licence (annexe II-23 du code du sport)

Compétition

Licence ASPTT PREMIUM 26 €
Licence FSASPTT ACCESS 8 €
Licence FSASPTT EVENT 2 €

Date de naissance* :

Ville* :

Nom de la mère Prénom de la mère 
Nom du père Prénom du père

informations complémentaires club

Contrôle de l’honorabilité
1

Identité

activités et montants financiers

/ /



Signature obligatoire du demandeur ou de son représentant :Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations 
portées ci-dessus et m’engage à respecter la 
réglementation de la Fédération
À

Le 

asptt.com

L’établissement d’une licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT permet à son titulaire de bénéficier des assurances  
« Responsabilité civile », « Assistance aux personnes » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASPTT.
Les assurances « Dommages corporels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que les 
risques encourus lors de la pratique d’une activité sportive peuvent donner lieu à des accidents sur lesquels il convient de s’assurer 
par le biais d’une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes ».
Le montant de ces assurances compris dans le prix de la licence ASPTT PREMIUM est de 1,51 € pour l’assurance « Dommages 
corporels » et de 0,30 € pour l’assurance « Assistance aux personnes ». Il est respectivement de 0,35 € et 0,10 € dans la licence 
FSASPTT EVENT. Si vous ne souhaitez pas l’assurance « Dommages corporels » et/ou l’assurance « Assistance aux personnes », le 
montant de ces dernières sera déduit. Vous avez également la faculté de souscrire des garanties individuelles complémentaires si 
celles proposées ne conviennent pas à votre pratique. Les licenciés ASPTT PREMIUM bénéficient également d’une assurance  
« Protection juridique contre les violences physiques, psychologiques et sexuelles ».

Assurances

En cas de refus de souscription de l’assurance « Dommages corporels » et/ou de l’assurance « Assistance aux personnes », le 
club doit s’assurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice d’information à 
conserver par le licencié et qu’il prend sa décision en toute connaissance de cause.

Si le soussigné refuse de souscrire à ces assurances, il reconnaît avoir été informé des risques encourus lors de la pratique d’une 
activité sportive pouvant porter atteinte à son intégrité physique et il coche la ou les cases ci-dessous :

Du document d’information sur le produit d’assurance m’informant du résumé des garanties incluses dans le contrat 
d’assurance et adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site www.asptt.com)
Des statuts et règlement intérieur (disponible au secrétariat de l’association)

Je ne souhaite pas souscrire d’assurance « Dommages corporels »
Je ne souhaite pas souscrire d’assurance « Assistance aux personnes »

Je soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance :

Refus d’assurance "Dommages corporels"et/ou "Assistance"

Je soussigné(e), M. ou Mme 

La personne à contacter en cas d’urgence est :
Numéro de téléphone : Adresse e-mail : 

représentant légal de

Se licencier à la FSASPTT et d’adhérer à l’ASPTT pour toutes les activités
Prendre place dans un véhicule de l’association, ou une voiture particulière, afin d’effectuer les déplacements nécessités  
par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison.

certifie lui donner l’autorisation de : 

J’autorise les responsables à faire procéder à toute intervention médicale d’urgence.

AUTORISATION PARENTALE

/ /

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font l’objet d’un traitement informatique par la FSASPTT 
aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comités Régionaux et à la 
FSASPTT. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations 
qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s’adressant à la FSASPTT via l’adresse mail rgpd@asptt.com ou 
par courrier postal à l’adresse suivante : FSASPTT, Délégué à la Protection des Données (DPO), 5 rue Maurice Grandcoing, 94200 
IVRY-SUR-SEINE. 

Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations 
soient publiés et diffusés à la radio, à la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de 
reproduction photomécaniques (films, cassettes, vidéo, etc.) sans avoir le droit à une compensation (cession de droit à l’image).
Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part de mon club ASPTT.
Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part du Comité Régional FSASPTT.

Protection des données personnelles

Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part de la FSASPTT.
Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part des partenaires de la FSASPTT.









​Section Roller & Roller Hockey​
​SAISON 2025/2026​

​1. Infos pratiques – Saison 2025/2026​

​Chers adhérents,​
​Voici​​les​​informations​​importantes​​pour​​la​​nouvelle​​saison.​​Merci​​de​​lire​​attentivement​​afin​​de​​faciliter​​la​
​reprise.​

​📍 ​​Licences et inscriptions​

​●​ ​Toutes les licences sont prises​​uniquement au siège de l’ASPTT​​(33 Avenue Gambetta à​
​Bar-le-Duc) auprès d’Angélique. Aucune licence ne sera prise au gymnase.​

​Ouverture du Secrétariat Général :​
​Lundi : 09h00 – 12h15 / 13h00 – 17h30​
​Mardi : 09h00 – 12h15 / 13h00 – 16h30​
​Mercredi : 09h00 – 12h15 / 13h00 – 17h30​
​Jeudi : 09h00 – 12h15 / 13h00 – 16h30​
​Vendredi : 09h00 – 12h15 / 13h15 – 16h00​

​📌 ​​Si vous avez des difficultés à vous rendre au siège​​de l’ASPTT aux horaires d’ouverture,​
​n’hésitez pas à contacter directement Angélique  au 03 29 70 00 09 pour trouver une solution.​

​●​ ​Date maximum de paiements des licences​​:​
​○​ ​Pour les adhérents de la saison 2024/2025 :​​22 septembre​​→ passé ce délai, nous ne​

​pourrons plus accueillir les licenciés.​

​○​ ​Nouveaux adhérents​​: 3 séances d’essai gratuites, mais inscription obligatoire​​au plus​
​tard début octobre​​.​

​●​ ​Paiement en une seule fois​​(HelloAsso via QR code, chèque ou espèces).​

​📍 ​​Date de rentrée​

​La​ ​rentrée​ ​officielle​ ​du​ ​club​ ​est​ ​fixée​ ​au​ ​vendredi​ ​5​ ​septembre​ ​2025​ ​(roller​ ​perfectionnement).​ ​Les​
​autres​​entraînements​​reprendront​​naturellement​​la​​semaine​​suivante,​​aux​​jours​​et​​horaires​​habituels​​de​
​chaque catégorie (voir ci-après).​



​2. Jours & Horaires des entraînements​

​Lundi​

​●​ ​18h30 à 20h :​​Roller Hockey Loisirs​​-​​120 €​
​Encadrant : Eddy​​/​​Nés en 2008 et avant​

​●​ ​20h à 21h30 :​​Roller Hockey Pré-National​​-​​160 €​
​Encadrant : Jean-Philippe​​/​​Nés en 2008 et avant - niveau confirmé obligatoire​

​Mardi​

​●​ ​NOUVEAUTÉ​​18h à 19h30 :​​Roller Vitesse - 85 €​
​Encadrant : Jean-Charles / Nés en 2013 et avant / Niveau intermédiaire obligatoire​

​●​ ​NOUVEAUTÉ​​19h30 à 20h30 :​​Roller Hockey Débutants​​- 120 €​
​Encadrant : Jean-Charles & Jean-Philippe / Nés en 2008 et avant​

​Mercredi​

​●​ ​18h à 19h :​​Roller Hockey Mini​​Junior​​-​​100 €​
​Encadrant : Alice & Jérôme / Nés entre 2017 et 2020​

​●​ ​19h à 20h15 :​​Roller Hockey Juniors​​- 100 €​
​Encadrant : Hugues & Élodie / Nés entre 2013 et 2016​

​●​ ​20h15 à 21h30 :​​Roller Hockey Loisir - 120 €​
​Encadrant : autogestion / Ouvert​​uniquement​​aux personnes​​inscrites en Loisirs le lundi.​

​Jeudi​

​●​ ​18h30 à 20h :​​Roller Hockey Ados - 110 €​
​Encadrant : Fabien & Jean-Philippe / Nés entre 2009 et 2012​

​●​ ​20h à 21h30 :​​Roller Hockey Pré-National - 160 €​
​Encadrant : Jean-Philippe / Nés en 2008 et avant​

​Vendredi​

​●​ ​18h à 20h :​​Roller Perfectionnement - 85 €​
​Encadrant : Dimitri / Nés en 2015 et avant / Niveau intermédiaire & confirmés​



​3.  Importance de la ponctualité​

​●​ ​Les horaires indiqués correspondent au​​début de l’entraînement sur le terrain​​.​

​●​ ​Merci d’arriver en avance pour être équipés à l’heure.​

​●​ ​Le gymnase sera ouvert​​15 à 20 minutes avant​​→ inutile d’arriver une demi-heure avant.​

​●​ ​📌 ​​Cette saison, nous insistons particulièrement sur la​​ponctualité​​: les entraînements​
​commencent à l’heure indiquée et chacun doit être prêt sur le terrain.​

​En cas de retard ou d’absence, il est​​obligatoire de prévenir l’encadrant avant le début de la​
​séance​​.​

​👉  Sans prévenir, l’encadrant pourra refuser l’accès à l’entraînement. C’est une marque de​
​respect indispensable pour nos coachs bénévoles et pour l’ensemble du groupe.​

​4. Tarifs & Catégories​

​●​ ​Les catégories d’âge doivent être respectées (validées par les coachs).​
​●​ ​L’ASPTT dispose déjà de la liste des adhérents 2024/2025 et de leur nouvelle catégorie pour​

​éviter toute erreur.​
​●​ ​À partir de​​2 membres de la même famille inscrits​​, une réduction de​​10 €​​est appliquée sur le​

​deuxième licencié (au choix).​



​5. Location de matériel Hockey (Mini-Juniors, Juniors & Ados)​

​●​ ​Tarif annuel :​​80 €​​→ paiement en une seule fois (Chèque, HelloAsso ou espèce).​
​●​ ​Le matériel loué comprend : Casque, coudières, jambières, gaine, gants.​

​●​ ​Pour les rollers, nous pouvons​​prêter des rollers​​aux nouveaux adhérents,​​uniquement la​
​première année​​, et sous réserve de disponibilité et​​de tailles. À partir de la​​deuxième année​​,​
​chaque adhérent devra avoir ses propres rollers.​

​●​ ​Sans paiement → aucun matériel ne sera distribué.​

​●​ ​Séances spéciales location du matériel​​+ explication​​par les coachs pour équiper les enfants​
​avec les parents​

​○​ ​Mini-Juniors​​→ Mercredi 10 septembre à 18h​
​○​ ​Juniors​​→ Mercredi 10 septembre à 19h​
​○​ ​Ados​​→ Jeudi 11 septembre à 18h30​

​●​ ​Pour les​​nouveaux adhérents (jamais pratiqué le roller-hockey)​​: paiement seulement à partir​
​d’octobre après les 3 séances d’essai. Merci de venir à la séance spéciale location en fonction​
​de votre catégorie.​

​●​ ​Pour​​ceux déjà inscrits l’an dernier​​: paiement immédiat avant remise du matériel​

​6. Équipement personnel obligatoire (crosse, rollers)​

​●​ ​Rollers​
​○​ ​Il est fortement recommandé que chaque adhérent possède son​​propre matériel​​.​
​○​ ​Nous pouvons prêter des rollers la​​première année​​, sous réserve de disponibilité et de​

​tailles.​
​○​ ​À partir de la​​deuxième année​​, chaque adhérent doit avoir ses propres patins.​

​●​ ​Crosses​
​○​ ​Mini-Juniors, Juniors et Ados​​: prêt de crosse​​sans limite de durée​​.​
​○​ ​Toutefois, pour les​​Juniors et Ados​​, il est vivement conseillé aux parents d’investir dans​

​une crosse de meilleure qualité que les modèles bois prêtés, afin de favoriser la​
​progression. Les coachs peuvent conseiller les familles pour un achat adapté.​

​○​ ​Seniors​​: prêt de crosse​​uniquement la​​première année​​. À partir de la​​deuxième année​​,​
​chaque joueur doit obligatoirement avoir sa propre crosse.​

​●​ ​⚠️  Tout le matériel loué (protections, rollers, crosses) doit​​rester au gymnase​​et être rangé dans​
​le​​casier nominatif​​prévu pour chaque joueur. En cas de nécessité​​exceptionnelle de ramener​
​du matériel à la maison, il faut obligatoirement prévenir le coach.​



​7. Communication interne au club​

​●​ ​Le club utilise désormais une Communauté WhatsApp “Ducs de Bar”.​

​●​ ​Chaque catégorie aura son groupe dédié pour les infos pratiques (horaires, changements,​
​rappels).​

​●​ ​Vous aurez accès à cette communauté après validation de votre inscription auprès de l’ASPTT.​

​●​ ​Les informations quotidiennes passeront donc principalement par WhatsApp.​

​●​ ​Les informations plus importantes ou officielles continueront à être envoyées par mail.​
​⚠️  Merci de ne pas indiquer vos absences sur le groupe WhatsApp → il faut prévenir​

​directement le coach.​
​👉  Une absence signalée dans le groupe entraîne souvent d’autres absences : nous voulons​

​éviter cet effet boule de neige.​

​8. Contacts encadrants​

​Un​ ​document​ ​séparé​ ​vous​ ​sera​ ​transmis​ ​avec​ ​les​ ​numéros​ ​de​ ​téléphone​ ​des​ ​coachs​ ​lors​ ​du​​premier​
​entraînement.​

​________________​

​Merci​ ​de​ ​respecter​ ​ces​ ​consignes​ ​afin​ ​de​ ​faciliter​ ​la​ ​gestion​ ​et​ ​de​ ​permettre​ ​à​ ​tous​ ​de​ ​profiter​ ​d’une​
​saison​​conviviale​​et​​réussie.​​Nous​​comptons​​sur​​vous​​pour​​faire​​vivre​​ensemble​​les​​valeurs​​de​​respect​​et​
​de partage qui font la force des Ducs de Bar.​

​Le bureau collégial des Ducs de Bar​
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