Cercle d'Escrime de ENTRAINEMENTS :
PALACIUM - Salle Expression
rue Breughel
59650 VILLENEUVE D’ASCQ

Villeneuve d'Ascq

06.85.42.00.96
https://escrime-ceva.fr/

1] 2 TP PrENOM oottt st ettt s
Date et lieU d@ NAISSANCE : .........co it ettt e e et st e esaesbeae e st e ete e e Droitier / Gaucher *
AUTESSE ettt rte e ee et et ee b e et e ste steeteesees e ne et eheeheeus et aehbease s teeheaae et eestenne At eheeheeus et et benbeate nteeeeaeeseeraesbennenn

VI e e e et e e e ar e e e s narees Code postal : ..ccoeeecreieiiececece e,

Si habitant Villeneuve d’Ascq, QUARTIER ... oo eee e eee e eeaen
TEIEPNONES :  POIE.ceeeeeeeee ettt et e IMIEIE. ettt ete e st st e e e e e eanes

Adresse mail VALIDE et consultée régulierement (EN MAJUSCULES merci — A\ PAS D’ADRESSE FREE) :

Comment avez-vous connu le club (POUr 185 NOUVEAUX)? ...........ceeeeeeeeeieieeetiesiesieseesiessesssssssasssssae s sssesssssssssssssasens

[] frais d’adhésion (comprenant la licence 2023-2024): Juin : 210€ * / septembre : 230€ *
[] frais de gestion en cas de paiement tout ou partie en chéques vacances : 5€

Total : ...ccceveeens € a payer en ...... fois (4 fois maximum) ; Soit .......... cheque(s) de .....ceeveevverrceneennes €
Les chéques seront débités 1 fois/mois a partir de septembre (Svp : éviter les montants a virgules)

FACTURE ] PASS SPORT L] numéro pass sport ou copie du doCUMENT: .......cceevevereireieeeecrecee e er e e
(les demandes de factures et les pass sports doivent nous parvenir avant fin septembre, aucune
demande ultérieure ne sera prise en compte hors inscription plus tard en saison)

En fonction de mon ancienneté au club je m’engage a acheter mon matériel selon I'ordre établi et je
remplis la fiche matériel avec reglement a part

Rappel : La possession et le port du gant sont obligatoires dés la premiére année

Merci de fournir dés le l1er cours :
* pour les majeurs : certificat médical (si le dernier a plus de 3 ans — attention certificat médical
spécifique FFE a partir de 40 ans) ou attestation de formulaire QS-SPORT diiment rempli par la
négative (sans oublier de noter votre nom, dater et signer)
* pour les mineurs : attestation formulaire santé de la FFE ou certificat médical
* pour tous : une copie de la piéce d’identité (exigence fédérale)

LE TIREUR ou LE RESPONSABLE LEGAL SI TIREUR MINEUR :
.............................................................................................................................................. (pére, mere, tuteur)*

[ ]j’ai pris connaissance du réglement intérieur et je I'accepte

Villeneuve d’AsCq 1€ .......uevvvvvvvvvvrvvenrrinrennnnnnns Signature :

* Barrer la mention inutile Association agréée ANCV — Chéques vacances



