Réservé C.E.R.

FICHE D'INSCRIPTION Reglle.ment s
2024-2025 Certificat médical ....coooeevvevvveeeriiene D
CE ﬁ Assurance fédération .......ceeeeveeveeeennen. ]
C achelore AUtorisations.........coccevvevcennecrcncnnnen E]
COMMENTAIRES

réservé C.E.R

TIREUR

NOM :

Prénom :

Date de Naissance :

Nombre d'années au club : E] 0 E] 1an E] >1an

Catégorie: [ M5 [JM7 [JM9 [JMil

[JM13 [JM15 [JM17 []M20

[] SENIORS [] VETERANS

Lieu de Naissance (Commune & Département ):

Nationalité :

Sexe : []F []H

Cours suivis : [ ] FLEURET [ JEPEE [ ]SABRE [ ]ARTISTIQUE [ ]SOLUTION RIPOSTE

COORDONNEES

Adresse :

Téléphone :

Courriel (en majuscules) :

SI L'ADHERENT EST MINEUR

Parent 1
NOM :
Prénom :

Adresse :
Code postal & Ville :

Téléphone :

Courriel (en majuscules) :

Parent 2
NOM :
Prénom :

Adresse :
Code postal & Ville :

Téléphone :

Courriel (en majuscules) :




PAIEMENT

Licence € Mode de paiement: [ ] Chéques Nombre :
Cotisation € E] Carte bancaire
Location Equipement € E] Virement
Supplément : 2 ou 3 armes € [] Espéces
TOTAL € Pass'Sport (Numéro & montant) :
Cheques CD 17 (Numéro & montant) :
LOCATION EQUIPEMENT
a remplir sur place
Numéro Remarques Retour
Masque ]
Pantalon ] CASIER N°
e R N

Veste ] i
Sous-cuirasse - P
Bustier ]
Chq caution Equipement (250€)* Retour: [ |
Chq caution Nettoyage (40€)* Retour :
* 2 chéques séparés

] J'accepte de respecter les reglements de la FFE et le réglement intérieur du CER (accessibles

dans la salle Germaine JORIS)

[] J'accepte de signer la charte Ethique et Déontologie de la FFE

[] J'accepte de recevoir la newsletter de la FFE

] J'accepte la prise de photographies dans le cadre de la pratique des activités sportives et

I'utilisation de ces images par le CER a des fins informatives.

LOI INFORMATIQUE ET
LIBERTES

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de I’association. En application des articles 39 et suivants de la
loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser au Comité Directeur.

ASSURANCE

Indépendamment des garanties intégrées a la licence de la FFE, la souscription a une assurance individuelle
accident avec des capitaux complémentaires est facultative mais fortement recommandée. Elle peut étre
effectuée aupres de I'assureur de votre choix.

Date & Signature de I'adhérent ou du représentant légal




