
 
 

 

 (Merci d’écrire de manière lisible !) 
 

Membre :   Merci de cocher la/les case(s) adéquate(s) 
 
 Joueur     Entraineur    Préparateur physique   Kiné    Arbitre   Manager     Dirigeant     Bénévole durant les 
tournois, déplacements, activités extra-sportives  
 
Nom : ......................................................................................  Prénom : ................................................................ 

Adresse principale : .................................................................................................................................................. 

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

N° de GSM : ........................................................  Email : ....................................................................................... 

Date & Lieu de naissance : ..................................................................    Nationalité : ............................................. 

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

Données médicales confidentielles :  

je souffre de    Asthme     Epilepsie   Diabète    Allergies………………………………..  Autre …………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
(Pour les moins de 23 ans) J’ai moins de 23 ans et j’ai un frère/une sœur de moins de 23 ans licencié(e) à 

l’ASUB (nom) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ...................................................................................   Date ........................................................... 
 

Signature 
 

ASUB - FICHE SIGNALETIQUE  2026-2027 
(Valable pour les joueuses et joueurs majeur(e)s uniquement) 

 

Personne de contact en cas d’urgence  : 
 

Nom & Prénom / Lien : .................................................................................................................................... 

N° de GSM : ................................................................................................................................................... 

Je soussigné : 
 Déclare me soumettre et respecter les statuts et règlements généraux de la Fédération Belge de Rugby FBRB, de 

la Ligue Belge Francophone de Rugby LBFR et de l’ASUB Rugby Waterloo asbl 
 Déclare vouloir m’assurer auprès de la compagnie d'assurance ETHIAS auprès de laquelle la LBFR a contracté la 

police N°45.046.434 (prime incluse dans le montant de la cotisation du club). Je déclare également avoir pris 
connaissance des conditions générales et des modalités relatives à cette police, dont copie est disponible sur le site 
internet du club. 

 Prends note et accepte que le covoiturage proposé pour rejoindre les lieux de matchs, tournois ou toutes autres 
activités organisées par le club, est une facilité proposée par le club aux parents et joueurs. Cependant, les 
membres du comité et les encadrants du club ne peuvent être tenus pour responsables en cas de problème ou 
d’accident.  

 Autorise les encadrants sportifs et administratifs à prendre toute mesure d’ordre médical nécessaire en cas 
d’accident. 

 J’autorise le club à me prendre en photo/vidéo         OUI - NON 
 J’autorise le club à publier ces photos/vidéos sur le site web ASUB et sur les réseaux sociaux du club et de l’équipe

 OUI  -   NON   
Les informations que nous sommes amenés à recueillir proviennent soit de l’enregistrement volontaire d’une adresse email sur le site du club, soit des 
informations fournies sur les fiches d’inscription en tant que membre du club ou de son représentant civile. Les données que l’ASUB Rugby Waterloo 
récolte sont traitées EXCLUSIVEMENT par le service administratif du club et servent à vous informer de nos activités et services. 
Conformément à la loi du 8/12/1992 relative à la protection de la vie privée, vous avez le droit d’accéder à ces coordonnées, de les faire rectifier ou de 
les faire supprimer à tout moment sur simple demande à secretary@asub-rugby.be   
 


