| @ NOUVELLELICENCE|@ MUTATION @ RENOUVELLEMENT|@ SCOLAIRE |VALIDATION LE :

ulletin d'inscription

Lagny Sport Municipal - Escrime
Par mail : rouvresescrime@gmail.com

Internet : https://rouvresescrime.sportsregions.fr/

Tireur 2024/2025 @ Fleuret @ Epée @ ...............................

NOM : Date de naissance :

Prénom : Commune de naissance : Code Postal :
Adresse compléte (Appt, bat, n°, voie ...):

Code Postal : Ville : Signature :
Numéros de téléphone Fixe : Mobile :

Adresse mail : (En Majuscule)

Responsable Léaal (si tireur mineur)
NOM : Prénom :

Adresse compléte (Appt, bat, n°, voie ...) si différente du tireur :

Code Postal : Ville : Signature :
Numéros de téléphone : Fixe : Mobile :

Adresse mail : (En Majuscule)

crrrrfrrPrr PP PP PP PP

NOM : Prénom :

Adresse compléte (Appt, bat, n°, voie ...) si différente du tireur :
Code Postal : Ville : Signature :

Numéros de téléphone : Fixe : Mobile :

Adresse mail : (En Majuscule)

Cours d'Escrime 5 - 7 ans 250,00 € Prix spécial lancement D Remise 2éme Année 20,00 euros
55,00 Adhésion 195,00 Cours

Cours d'Escrime 8 - 11 ans 280,00 € Prix spécial lancement H & 4
0 A R e (D Remise 3éme Année 35,00 euros
Cours d'Escrime 12 - 15 ans 280,00 € Prix spécial lancement
70,00 Adhésion 210,00 Cours

D - Pass Agglo Roissy 60,00 euros

Location de matériel Gratuite

:PASS/S.FOR'I- Pass SPORT 50,00 euros

sous conditions

Cours Remise Pass sport | Pass Agglo

L XL L = TOTAL A PAYER:

Cours (horaires retenus)

@ MERCREDI HOTaIrE & e Lieu : Salle Polyvalente

)
)
m/

Questionnaire Oui Nous sommes en droit de refuser en cours un(e) éléve Date de remise :
ui
Santé

sans guestionnaire santé, sans aucune compensation / /

Comment nous avez-vous connus ?

@ Internet @ par un tireur du Cercle d'Escrime @ A I'école : laquelle ?

@ Forum des Associations @ Stand : lequel ?

(7 ouide de la Mairie

Autorisations

Lagny Sport Municipal - Escrime + Par courrier : chez Madame Patricia PETIOT, 37 Grande Rue, 77230 Rouvres



/4 A @ Par mail : Ismescrime@orange.fr Par téléphone : 06.64.89.05.47

Tireur : NOM & Prénom @ ...

Procuration en cas d'accident (pour les mineurs)

Je refuse @
N° de Sécurité Sociale :..

Autorise le responsable de LSM Escrime a prendre toutes les mesures nécessaires, pour moi ou mon enfant (pour les mineurs)
y compris toutes entrées, sorties, transfert d’hopitaux ou cliniques aprés soins ou examens.

Le blessé sera transporté a I'hopital le plus proche du lieu de I'accident pour y recevoir soins ou traitements.

Sauf avis contraire mentionné ci-apreés :

Autorisation Droits a I'image

JB SOUSSIGNE (©) Iiuiiiiii ittt Je refuse @
Autorise LSM Escrime a utiliser des images de moi ou de mon enfant (pour les mineurs)

Autorisation de Transport par une Tierce personne (pour les mineurs)
JB SOUSSIGNE (©) Ioeutniiii ittt ettt ettt et et aaaannn Je refuse @

Accepte que mon enfant : .
Soit transporté a titre gracieux par tout bénévole volontaire.

Engagement de bon entretien

m'engage a entretenir et rendre en I'état d'origine I'équipement complet ci-dessus désigné.
Dans le cas contraire, j'autorise LSM Escrime a prélever sur mon chéque de caution les montants pour les réparations.

Fait a e o
Signature précédée de la mention "lu et approuvé” :

P e D s S

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le
faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de
suivre les instructions en fonction des ré donné

CUl NON

Faire du sport

‘Tu es: unefille ungargon Ton age: |

Depuis Fannée demire
bbbl oUl Non




