
INSCRIPTION MINEUR – 2015/2016

 1ère INSCRIPTION    RÉINSCRIPTION  MUTATION

NOM : ________________________________________
(en majuscules)

Prénom : ______________________________________

NOM de la mère (si différent) : _____________________

N° de licence 2015/2016 : _________________________

Date de naissance : ______________________________

Tél. dom : __________________ Tél. port. licencié : __________________

Adresse : _____________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : _____________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________

Profession du père : _______________________Tél. port ou pro : ________________ 

Profession de la mère : _____________________Tél. port ou pro : ________________ 

Arme :  Epée    Sabre Latéralité :  Droitier  Gaucher

Catégorie d’âge : Poussin, pupille, benjamin, minime, cadet, junior (Rayer les mentions inutiles)

Autorisation de publier des photos de votre enfant  sur le site du     club    oui    non

CHOIX DE L'OPTION D'ASSURANCE : 
Ayant été informé de l’existence des différentes assurances, je choisis pour mon enfant :

 Option Base (par défaut)  Option O  LICENCE +

LE RÈGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE SOIT ………………………………..….  EUROS

Numéro de chèque 1 : …………………………………………………… (Chèque de …………….euros)

Numéro de chèque 2 : ……………….………………..……….………  (Chèque de …………….euros)

Numéro de chèque 3 : ……………………………………………………  (Chèque de …………….euros)

PHOTO

LE CLUB DÉSENGAGE TOUTE RESPONSABILITÉ TANT QUE LE CERTIFICAT MÉDICAL N’A
PAS ÉTÉ FOURNI. LE PORT DE LA SOUS-CUIRASSE EST OBLIGATOIRE.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la
Section Paloise Escrime.

Date et signature :
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