
DOSSIER
D’INSCRIPTION 

 
Cercle d’Escrime Lovérien 

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

Association loi 1901 enregistrée à la Préfecture de l’Eure sous le n°0273005614 – JO du 4/10/1995
Agréée par la Direction Départementale des Sports sous le n° 27-88 s/247 ; Affiliée le 05/10/1995 à la Fédération Françaised’Escrimesouslen°2501

 SIRET : 402 898 373 00012 - Code APE : 9312Z 
Page 1 sur 3 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Id masque 

 

Parent 1 ou Tuteur Légal:
 

Id veste 

 

Tél : ……………………………………………... 

Email : …………………………………………... 

Id sous-cuirasse 

 

Parent 2 ou Tuteur Légal : 

Id pantalon 

Nom / Prénom : ………………………………

Adresse (si différente du licencié) : 

Nom / Prénom : ………………………………

Adresse (si différente du licencié) : 

…………………………………………………… ……………………………………………………

…………………………………………………… ……………………………………………………

…………………………………………………… …………………………………………………… 

Tél : ……………………………………………...

Email : …………………………………………... 

Nom : .............................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................

Date de Naissance : ......................................................................................................................

Nationalité : ...................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Tél : ...............................................................................................................................................

E-Mail : ..........................................................................................................................................

Main : Gaucher / Droitier 

Type de licence : Baby / Ecole d’escrime / Loisirs / Compétiteur /Sabre Laser

Renseignements parents ou tuteur légal (si licencié mineur) 

(Facultatif) 

Partie Réservée au club 

¨  ¨  ¨  ¨  ¨  Certificat médical Autorisations parentales Cotisation Matériel Caution 

 

OÙ PRATIQUER 

 A Louviers, Gymnase de la Roquette – Chemin de la Roquette, 27400 LOUVIERS (Sortir de Louviers,
direction Vernon–Les Andelys, prendre la 1ère à gauche, 50 m après le feu). 
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AUTORISATION PARENTALE DE SOINS 

AUTORISATION PARENTALE DE DÉPLACEMENT 

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE 

Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) : 

Père, Mère, Responsable Légal de l’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 à : ...................................................................... le : 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 

Je soussigné(e) Mr 0ou Mme* 0 (nom, prénom) : 

Père, Mère, Responsable Légal de l’enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons le Cercle d’Escrime Lovérien à

utiliser les photos et vidéos prises de notre enfant lors de manifestations, compétitions et autres événements. Les

résultats des compétitions pourront être publiés sur le site du club ou dans la presse ou utilisés dans tout autre but

non commercial. 

Fait à : ...................................................................... le : 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 

Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) : 

Père, Mère, Responsable Légal de l’enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons pour notre enfant, les responsables

du Cercle d’Escrime Lovérien (dirigeants et maître d'arme) en cas de maladie ou d'accident à faire appel à un médecin

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

Fait à : ...................................................................... le : 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 

AUTORISATION DE DÉPLACEMENT DU MINEUR (AUTONOME) 

Fait à : ....................................................................... le : 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé)

Je soussigné(e) Mr 0 ou Mme* 0 (nom, prénom) : 

Père, Mère, Responsable Légal de l’enfant (rayer les mentions inutiles) Autorisons notre enfant à effectuer les

déplacements du domicile à la salle d’escrime de manière autonome (aller-retour) 
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M
atériel prêté en location (avec versem

ent d’une caution). Possibilité de régler en plusieurs fois sans lim
ite de m

ois (chèque) /
Coupons sports et chèques vacances acceptés. 
AD

U
LTE (sénior / vétéran) : N

e pas oublier de fournir un certificat de m
oins de 3 ans pour les séniors / Si c’est un renouvellem

ent
de licence et que le certificat est de m

oins de 3 ans alors il suffit de rem
plir le questionnaire de santé. 

Q
uestionnaire de santé obligatoire pour les vétérans 

M
IN

EU
R : Pas d’obligation de certificat m

édical pour les m
ineurs si vous rem

plissez le questionnaire de santé sauf pour les
com

pétiteurs dans le cadre d’un surclassem
ent. 

TA
R
IFIC

A
TIO

N

Possible de payer en 4 fois
avec un encaissem

ent :

 Septem
bre, O

ctobre,
N

ovem
bre, Décem

bre
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