CERCLE
D'ESCRIME

DE LAVAUR

"Mineurs/es"

Formulaire d'inscription 2023-2024

Gaucher

Droitier

Premiére inscription Renouvellement Dénomination Référence
LAVAUR GRAULHET Cuirasse

Cotisation Location tenue Sous-cuirasse

Caution Certificat médical Pantalon

Autorisations Questionnaire de santé Masque

Retour tenue Caution rendue Bustier

NOIM & s PrENOIM & i
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NETE © i A (ville, dEPArtEMENT, PAYS) & wviieiieiieieieeie e
NatIONANTE & .o
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VLT s
TBIEPDINONE & o
PrOTESSION AES PATENTS & ittt

J'accepte de recevoir les mails et messages WhatsApp du Cercle d'Escrime de Lavaur : OUI NON

Personne a contacter en cas d'urgence :

N O e, PN O e,

TEIEPNONE oo POrtable o

Certificat médical (si au moins une réponse "non" au questionnaire de l'attestation de santé)

DEIIVIE DA & i L e

Documents a fournir lors de l'inscription de votre enfant :

e Dossier d'inscription complété

e Lereglement (cotisations, licence et location)
e Un cheque de caution de 250€ (qui ne sera pas encaissé)

¢ Attestation de santé pour mineur dument remplie sans réponse positive, sinon, un certificat médical




Informations diverses :

Les tireurs pourront étre pris en photo ou filmés lors des différentes compétitions, entrainements, ou
manifestations organisés par le Cercle d'Escrime de Lavaur ainsi que par d'autres clubs d'escrime du
territoire.

Le CEL pourra utiliser ces photographies ou vidéos pour agrémenter son site internet, éditer une
plaguette, communiquer dans la presse écrite ou sur sa page Facebook ou encore étudier les gestes
techniques durant les séances.

Autorise | N'autorise pas

Le Cercle dEscrime de Lavaur a utiliser les documents photographigues
et/vidéos sur lesquels mon enfant pourrais figurer, et ce uniguement dans le
cadre de l'activité de Cercle dEscrime de Lavaur.

Les responsables de l'association @ donner en mon nom l'autorisation d'une
intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin urgent.

La communication de mon identité sur le site internet de la FFE.

La communication de mon adresse mail aux partenaires de la FFE.

En cas de transport par les membres de I'association, mon enfant a participer|
aux sortie organisées par le club et a se rendre en compétition avec les
personnes qui auront été désignées par les responsables de I'association ou
le Maitre dArmes et dégage ces personnes de toute responsabilité en cas
daccident.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur du CEL, de la Charte de I'Escrimeur, du
contrat Républicain, du reglement de la FFE et Charte étique et déontologie de la FFE qui sont affichés
dans la salle d'Armes et disponibles sur le site internet du club et accepte de les respecter et m'y
conformer.

Je déclare exactes toute les données que j'ai transmises sur ce document.

Signature de I'adhérent précédée de la mention "lu et approuvé"

Année de naissance |Categorie Licence Cotisation club |Gant Location tenue |Cours compétition |Total
2017 et 2018 (M7 50 145 30 60

2015 et 2016 E] 62 145 30 60

De 2007 a 2014 M11.a M17 74 133 30 60 70

De 2007 a 2014 Santé 7.5 77.5 15

De 2013 3 2016 Pass Découverte 10 + cotisation club 30 60

Chéque Espéces ANCV MSA Pass'sport CAF Autre :

sept. oct. nov. dec. janv.




