DOSSIER Cercle d’Escrime Lovérien
D’ I NSCRI PTION Email : escrimelouviers@gmail.com

Site Internet : www.escrimelouviers.com

OU PRATIQUER

A Louviers, Gymnase de la Roquette — Chemin de la Roquette, 27400 LOUVIERS (Sortir de Louviers,
direction Vernon—Les Andelys, prendre la 1ére a gauche, 50 m aprés le feu).

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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Main : Gaucher / Droitier
Type de licence : Baby / Ecole d’escrime / Loisirs / Compétiteur /Sabre Laser

Renseignements parents ou tuteur Iégal (si licencié mineur)

Parent 1 ou Tuteur Légal: Parent 2 ou Tuteur Légal : (Facultatif)
Nom /Prénom : ... Nom /Prénom : ..o
Adresse (si différente du licencié) : Adresse (si différente du licencié) :
Tl Tl
Email @ .o, Email @ .o

Partie Réservée au club

Certificat médical |*  Autorisations parentales |  Cotisation " Matériel " Caution

Id masque [ Id veste [ Id sous-cuirasse [ Id pantalon [
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DOSSIER Cercle d’Escrime Lovérien
D’INSCRIPTION Tél: 0662814385

Email : escrimelouviers@gmail.com
Site Internet : www.escrimelouviers.com

AUTORISATION PARENTALE DE SOINS

Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) :
Pére, Mére, Responsable Légal de I'enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons pour notre enfant, les responsables
du Cercle d’Escrime Lovérien (dirigeants et maitre d'arme) en cas de maladie ou d'accident a faire appel a un médecin

ou faire hospitaliser mon enfant si cela s'avére nécessaire.

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé)

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e) Mr Oou Mme* 0 (nom, prénom) :

Pére, Mére, Responsable Légal de I'enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons le Cercle d’Escrime Lovérien a
utiliser les photos et vidéos prises de notre enfant lors de manifestations, compétitions et autres événements. Les
résultats des compétitions pourront étre publiés sur le site du club ou dans la presse ou utilisés dans tout autre but

non commercial.

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé)

AUTORISATION PARENTALE DE DEPLACEMENT
Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) :
Pére, Mére, Responsable Légal de I'enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons pour notre enfant, en fonction des

déplacements :

- le covoiturage organisé par les parents. Ceux-ci sont responsables des enfants jusqu'au lieu de la compétition, puis lors
du retour. La responsabilité du club n'est alors pas engagée.

- le transport sous la responsabilité du Cercle d’Escrime Lovérien dans le cadre de la location d'un véhicule ou d’'un
transport en commun

Fait @ e, le:

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé)

AUTORISATION DE DEPLACEMENT DU MINEUR (AUTONOME)

Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) :
Pére, Meére, Responsable Légal de I'enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons notre enfant a effectuer les

déplacements du domicile a la salle d’escrime de maniere autonome (aller-retour)

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé)
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TARIFICATION

- Baby Escrime Ecole d'escrime Débutant Loisirs Confirmé / Compétiteurs Sabre Laser
(M5 /M7) (M9 /M11) (M13 3 vétéran) (M13 / M15) _ [M17 3 vétéran) (M13 & vétéran)
. 120€ 200€ 220€ 250 € 185€
s Dont 30% de la cotisation reversé a la FFE et LREN
Location 10€/Equipement .—on.__mn:_ﬂMM:%M_A (caution: 12€/Equipement (caution : 240€) ' 12€/Equipement (caution : 240€) 12€/Equipement (caution : 240€) 12€/Equipement (caution : 240€)
o_u“M“““mqm Aucun At __momﬂpm.“ M_..m_.._ ssette Gant (20€) et Chaussette [10€) M Hw. ks mﬁn:j il i Fil électrique (35€) Gant électrique (46€) Aucun
M15 : gant électrique (46€)
Un maitre d'armes qualifié Un maitre d'armes qualifié Un maitre d"armes qualifié Un maitre d'armes qualifié Un maitre d"armes qualifié Un encadrant spécialisé en sabre
Assurance -10% siun membre de la -10% siun membre de la famille -109% si un membre de la famille déja |-10% si un membre de (a famille déja inscrit |laser
-10% si un membre de la famille déja inscrit famille déja inscrit déja inscrit inscrit Accés & nos événements et offres -10% si un membre de la famille
Accés anos événements et offres partenaires.  |Accés anos événements et |Accés dnos événements et offres  Accés a nos événements et offres partenaires. déja inscrit
Accés alalocation de matériel offres partenaires. partenaires. partenaires. Accés aux stages club et lecon Accés & nos événements et offres
Acces aux stages et legon Acceés aux stages club et lecon Accés sux stages club et legon Acces ala location de matériel partenaires.
Accés & [a location de matériel |Accés ala location de matériel Accés a lalocation de matériel Accés & la location matériel électrigue Accés aux stages club et legcon
Sélectionnable en Accés alalocation matériel Accés a la location matériel gratuite (veste et masque) Accés alalocation de matériel
Prestation compétition électrique gratuite (veste et électrique gratuite (veste et masque) |sélectionnable en compétition et stage Accés aux formations fédérales
Suivi en compétition parun masque) sélectionnable en compétition et régional d’arbitrages
maitre d’armes Acces aux formations fédérales stage régional Suivi en compétition par un maitre d’armes | Accés aux formations encadrant
d’arbitrages Suivi en compétition par un maitre Préparation physique et suivie individuel fédérales
d"armes Accés aux formations fédérales
Préparation physique et suivie darbitrages
individuel
Acceés aux formations fédérales
d’arbitrages
( Catégorie Baby M9 M11 M13 M15 M17 M20 Sénior Vétéran
ancv Année 2020-2022 |2017-2018 |2015-2016 |2013-2014 |2011-2012 |2009-2010 |2006-2008 |1987-2005 | 1986et+

%.mm&.wo RT

Possible de payer en 4 fois
avec un encaissement :

Septembre, Octobre,
Novembre, Décembre

Matériel prété en location (avec versement d’une caution). Possibilité de régler en plusieurs fois sans limite de mois (chéque) /
Coupons sports et cheques vacances acceptés.

Questionnaire de santé obligatoire pour les vétérans

de licence et que le certificat est de moins de 3 ans alors il suffit de remplir le questionnaire de santé.

ADULTE (sénior / vétéran) : Ne pas oublier de fournir un certificat de moins de 3 ans pour les séniors / Si c’est un renouvellement

MINEUR : Pas d’obligation de certificat médical pour les mineurs si vous remplissez le questionnaire de santé sauf pour les
compétiteurs dans le cadre d’un surclassement.
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