ENTRAINEMENTS :
PALACIUM - Salle Expression
rue Breughel

Cercle d'Escrime de
Villeneuve d'Ascq

59650 VILLENEUVE D’ASCQ

— ‘\/ A 06.85.42.00.96
C E https://escrime-ceva.fr/

Date et lieU d@ NAISSANCE : ........oooeiiieeceee ettt et s et e ae s sabe e st e saeaessbe s een e Droitier / Gaucher *
AAIESSE ettt ettt ettt e et et e e be bt ebeeae e e b be e et b s e abe she s eh b e be s aen et ehe ek beaabeeabaenbee eheabbeabeeasaenbeeehe e s eesbennbesnnbee et es
LY 1] LU UUUUPPP U Code postal : .coveceveieieeeee e,

PrOTESSION(S) & eeereees tevtiieecte ettt et cte e e er et et sbe e sbesbessees e et aesbessseanse she sbeansersaebsesbenssseeheasesrseeraesbanbeennne st sheeneerneens
Comment avez-vous connu le club (DOUF 185 NOUVEAUX)? ........ecveueevveeeieeeeireseeervesreiesieessesssesssssssssnssenes

|:|frais d’adhésion (comprenant la licence 2024-2025):
réinscription Juin : 200€ */ inscription juin : 210 € */ réinscription ou inscription septembre : 230€ *
|:|frais de gestion en cas de paiement tout ou partie en cheques vacances : 5€
Total : ...cocuvennens € a payer en ...... fois (4 fois maximum) ; Soit .......... chéque(s) de .....ceevervreerveneennes €
Les chéques seront débités 1 fois/mois a partir de septembre (Svp : éviter les montants a virgules)

FACTURE |:| PASS SPORT |:|numéro pass sport ou copie papier du document: .......cccoeeeeeveevreeceveeieeennes
(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 réglement a part. (Rappel: La possession et le port du gant sont
obligatoires dés la premiére année)

Merci de fournir dés le ler 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 di{iment 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 les nouveaux : une copie de la piéce d’identité (exigence fédérale)

LE TIREUR ou LE RESPONSABLE LEGAL SI TIREUR MINEUR :

.............................................................................................................................................. (pere, mere, tuteur)*

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

Villeneuve d’Ascq l€ ...ccoovvvvvviieeiiiiiiiiieeeeeee, Signature :

* Barrer la mention inutile Association agréée ANCV — Chéques vacances
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