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FORMULAIRE INSCRIPTION M7 a M15

(hors Centre formation fédéral)

Tarif : 200€ /an* celui-ci comprend : Les entrainements, la licence fédérale, I'option

d’assurance, le passeport compétition et le prét des armes.

*150€/ pour les primo-licenciés

Réduction famille -50€ par enfant a partir du 26™® inscrit.

Documents a nous retourner :

[

W

[

P4 et 5 du formulaire remplis (avec photo identité)

Document Médical :

- Attestation de santé
- OU Certificat médical en cas de réponse positive au questionnaire de santé
- En option Certificat médical spécifique lié au surclassement

Mémento assurance signé

Chéque de cotisation a établir a I'ordre de la section paloise escrime (avant le 15octobre).
Possibilité de payer en 3 fois, les chéques seront encaissés entre le 01 et 05 de chague mois.

Courrier du Pass Sport si vous y étes éligible (donne droit a une réduction de 50 euros)

Equipement D’escrime Obligatoire aux normes FFE : 1 pantalon, 1 veste, 1 sous-
cuirasse de protection, 1 gant (lavage a 40° maxi).

U Une location annuelle de matériel est proposée.

Celle-ci est de 20€ par équipement (pantalon, veste, sous-cuirasse, masque,
cuirasse électrique).

U Une caution de 200€ (non encaissée) sera exigée. Le matériel sera a restituer

au plus tard le 30/06/2023 PROPRE. La caution vous sera alors rendue. Dans
le cas contraire, celle-ci sera encaissée.

U L’achat du gant est obligatoire et reste la propriété de chaque escrimeur.

Possibilité de commander du matériel neuf ou d’occasion via le club.
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Horaires entrainements 2022 /2023

Lundi

16h00-18h00
Sabre

Lecons individuelles

18h00-20h00
Epée
Adultes et
adolescents

MESURES COVID :

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

14h00-15h15
Sabre débutants

16h00-18h00
Sabre
Lecons individuelles

15h15-16h30
Sabre Moyens

18h00 - 19h30
Epée Adolescents

19h00 - 21h00

Epée Adultes et
Universitaires

17h00-18h15
Sabres débutants
Et moyen

o La location du matériel est obligatoire (plus de prét de matériel a
usage collectif sauf armes)

o Interdiction d’utiliser les vestiaires du basket.

o Obligation de reprendre ses affaires textiles et son masque apreés
chaque entrainement. Seules les armes peuvent rester dans la salle

d’armes.

LE CLUB SE DESENGAGE DE TOUTE RESPONSABILITE TANT QUE L'ATTESTATION
DE SANTE OU LE CERTIFICAT MEDICAL N’ONT PAS ETE FOURNIS. LE PORT DE
LA SOUS-CUIRASSE EST OBLIGATOIRE.
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Inscription M7 a M15
0 lére INSCRIPTION o REINSCRIPTION o MUTATION
NOM :
Prénom :

NOM de la mére (si différent) :

Date de naissance : PHOTO

Lieu et département de naissance :

Nationalité 1 : Nationalité 2 :

Téléphone :

Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail :

(si différent) Adresse représentants légaux :

Tél. port ou pro parent 1:

Tél. port ou pro parent 2 :

Arme : [ Sabre |:| Epée Latéralité : O Droitier O Gaucher

Catégorie d’age :M7, M11, M13, M15 (Rayer les mentions inutiles)

LE REGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE SOIT .........cccooo....... EUROS

Numeéro de cheque 1 & .. (Cheque de ................ euros)

Numeéro de cheque 2 & ..., (Cheque de ................ euros)

Numeéro de cheque 3 & ... (Cheque de ................ euros)

LE REGLEMENT DE LA LOCATION ANNUELLE SOIT  ....cccooovvvvnn.. EUROS
|:|Numéro de chéque de caution @ ... (Cheque de ................ euros)
|:| NUméro de cheque : ... (Cheque de ............. euros)
|:| Especes
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ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS

EN VUE DE L’OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE A LA FEDERATION FRANCAISED’ESCRIME
(Ne pas joindre le questionnaire de santé de la p3)

Je soussigné M/Mme

Atteste qu’elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a ’ensemble
des questions.

Signature de la personne exercant |'autorité parentale

J’atteste :

O Avoir pris connaissance du reglement intérieur de la Section Paloise Escrime et
m’engage a le respecter
O Avoir pris connaissance et approuvé la charte éthique et déontologie de la fédération
francaise escrime (disponible sur demande a la salle d’arme)
U Abandonner les droits a I'image ala: - Section Paloise Escrime
- Section paloise Omnisports
- Fédération francaise d’escrime

Conformément aux dispositions de la RGPD, La Section Paloise ne collecte que vos données
personnelles utiles & son activité, et ne les communigue a aucune autre entité sans votre
consentement explicite.

La fourniture de votre courriel est nécessaire pour recevoir nos communications, et est entierement
facultative. Néanmoins notre club communique ses informations par mail.

Votre adresse est également transmise a /'association Section Paloise Omnisports pour sa
newsletter (dont vous pourrez vous désabonner librement)

e Je souhaite recevoir la newsletters de la fédération

Oui D Non D
e Je souhaite recevoir des offres commerciales de la part de la fédération frangaise escrime

Oui D Non D

Date et signature :




