(Ne pas remplir : cadre réservé au secrétariat)

INSCRIPTION REGLEMENT Dossier
Licence demandée| bordereau n°Espéces oy FFE/LCA | CEPG1 | CEPG2 CEPG3 CM 2emComplet
Catégorie cheque(s le
Catégorie C.E.P.G] 1 ou 2 ou 3 banque

gboboobobooooboobobooooboooboboooboobooboboooboobooobobooo

CERCLE D'ESCRIME PAYS DE GRASSE

c("f pf esCrimge

ﬂ(‘/"’%ﬂys de Grosse ANNEE SPORTIVE 2010 - 2011 PHOTO

FICHE D'INSCRIPTION HEXNT

NOM & e e e PRENOM ..o
Date de naissance .......... [oeiiiin. Lo Etablissement SCOIAIre :...........ccceeveeeeeeieieeeecenn )
TELEPHONE : Domicile : ........ ST T T e e-Mail & @i,
Portable: Meére: ....... e e e T Pére: .....;e e e e
Travail : Mere : .......: ST ST ST e Pere: .....;e ST ST e
PERSONNE & Prévenir €N CaS A'ACCIABNL .. ..ciiiiiiiiii et e ettt e et e ettt e e s et e e e beeeeaasbeeee e e s mema
Téléphone en cas d’accident......-.......... ETOTT e TP

EN CAS D'URGENCE, AUTORISEZ-VOUS LE CERCLE DEMERIA PRENDRE LES DISPOSITIONS
NECESSAIRES POUR SON EVACUATION SUR L'HOPIDAL UNE CLINIQUE ?

Oul NON
D S 1 S
Code Postal @ ................ VIl
NOM et PRENOM deS PArENLS IMEBIE & ....iiiiiiiiiiiiiee ettt ee e e e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e e e e s eeeeesannes
P & e ————————— et a e e e e e e rn———e e e e e nrn e n s

PROFESSION deS PArENLS :MEBIE & ..iiiiiiiiiiiiee e e ittt eeeeeee et e e e e e e et et e e e e sttt e e e e e e e s s nnnbbbaeeaaaeee e

=Y = SRR
DEMANDE DE LICENCE :
Acceptez-vous que votre e-mail soit transmis afag: ? ouild non [
Si oui, acceptez-vous la publicité des partendres oui J non [
Nationalité : Francaidd UE ou assimiléé&l autré]

Le soussigné, s’engage, a la demande de licencunir une attestation médicale de non contre-indiation &
la pratique de I'escrime pour son enfant.

Fait a GRASSE, le ........ [ . / 2010 Sigmas des Parents :



