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FICHE I
D'INSCRIPTION i SAISON
DE CAPE ET DE CAUX- ACADEMIE D’ESCRIME | 2025/2026

Mail : contact@de-cape-et-de-caux.fr

[ Escrime artistique [ ] Premiére inscription

[ ] Renouvellement

L] Transfert

%

L INFORMATIONS DU-DE LA LICENCIE-E

NOmM d"USABe & ..coceverierrerierieneeiee NOm de NaiSSaNCe : ....cocevvevvereeienieriereneenen
PrENOIM & ettt b s bt b e s b s bbbt et et et e et et e b ettt aeeas
Nom et prénom du responsable pour [€S MINEUIS : .....cccvevvirienienienieneenee e

Sexe:[LIMI[IJF []autre

Date de naissance: .......... [ i [ oeeeeeennnnns

LIEU B NAISSANCE : wevviiiiieeiie ettt ettt e ettt e e e sttt e e e s st e e e e e sesaaaeeeesesabateesessasaeeeessssanseeesss

N Lo g =111 (=R

F Ao [ =TT SRR

Code postal @ .ooveereeeieeieeeeeeeeeee e VIl & e

Contact d'urgence (dans l'ordre) : 1) Nom, prénom ......cccceeeeevveenceerivennnens =] B
2) NOM Prénom ....cecevevereenieneeneenne Tl i e,
3) NOM Prénom ......ccceeeevvevereeeeeennn TEl: e

Téléphone (du responsable Si MINEUE) & ..ot ae e ens

Email ( du responsable Si MINGUI) & ..ot

Avez vous déja une licence FFE pour la saison en cours ? [ ] Oui [] Non

N (U] g [<T o W (=l LT el =Y gLl SRR
Années de pratique (facultatif) ..o s
Club précédent ((fAaCUILAtif) & it s



m\ﬁ AUTORISATIONS

J& SOUSSIZNEL, .ottt demande que mon enfant, ou moi-méme :

« adhére au Club de Cape et de Caux, selon la cotisation annuelle du club et la licence fédérale
cette saison.

* reconnais avoir pris connaissance des statuts et reglement intérieurs qui régissent le
fonctionnement de 'association. (Consultable ici : https://de-cape-et-de-caux.fr/club/documents/)

« déclare avoir fait la visite médicale requise a la pratique de I'escrime (joindre le certificat
médical de moins de trois ans ou le questionnaire de santé si le certificat a plus d'un an) ou

rempli le questionnaire de santé pour mon enfant.

* m'engage a accompagner et venir chercher mon enfant, a la salle selon les horaires précis
communiqués par le club, sauf autorisation ci-dessous.

[]Jautorise / [[] Je n"autorise pas mon enfant a quitter la salle seul.e.

[ J'autorise / [] Je n'autorise pas mon enfant a étre récupérer par une autre personne que les
parents / tuteurs du mineur.

Dérogation : 1) Nom, prénom .......ccceceeeeevvereecvennenne L= IR
2) NOM Prénom ....ccceeeevvenvenvennenne. L]

[ ] Jautorise / L] Je n'autorise pas la publication de photos de moi méme ou de mon enfant sur
les supports de communication du club.

Faita e le: ... A /20..........
Signature du licencié (ou représentant légal) :



Cochez le tarif choisi
TARIFS

[] Adhésion annuelle (du 1er septembre au 31 aolt) : 190 euros (licence FFE + cotisation)

[] Adhésion 2éme période (du Ter janvier au 31 aoQt) : 150 euros (licence FFE + cotisation)

TARIFS PARTICULIERS

[]  Sans emploi et étudiant : 130 euros (Licence FFE + cotisation)

[ ] Famille (entourez le nombre d'escrimeur) : 2 escrimeurs ( 190 +180 euros)

3 escrimeurs (190 +180 +100 euros)

[] Déjalicencié FFE : 120 euros (cotisation) ou 90 euros si inscription en janvier

[] Adhésion sans pratique : 10 euros

[ ] Adhésion sans pratique avec licence : 72 euros

......................................................................................................................................................................................... ){

DOCUMENTS A FOURNIR (obligatoires)

e [ ] Certificat médical ou questionnaire de santé OBLIGATOIRE conforme FFE (voir
https://www.ffescrime.fr/je-suis-en-club/certificats-medicaux-et-surclassements/ pour le
téléchargement du certificat ou questionnaire)

e [ | Réglement de la cotisation annuelle : €

(Cheque / Especes / Virement - a I'ordre de : DE CAPE ET DE CAUX-ACEDEMIE D'ESCRIME
iban : FR76 1142 5002 0008 0032 4487 691

Helloasso : https://www.helloasso.com/associations/de-cape-et-de-caux-academie-d-
escrime/adhesions/formulaire-d-inscription )



