1) NOUVELLE LICENCE I mutation  [[[)] RENOUVELLEMENT |VALIDATION LE :

ulletin d'inscription

LSM ESCRIME MARNE ET GONDOIRE Courrier : chez Madame Patricia PETIOT, 37 Grande Rue, 77230 Rouvres
Par mail : Ismescrime@orange.fr Par téléphone:06.16.16.72.27 ou 06.59.09.54.91

facebook. Lagny escrime

[ Tireur 202512026 | [ Freuret (T epee /R

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

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

Adresse mail : (En Mgiuscu e)

Réservé au Club

NOM : Prénom :
Adresse compléte (Appt, bat, n°, voie ...) si différente du tireur :
Code Postal : Ville : Signature :
Numeéros de téléphone : Fixe : Mobile :
Adresse mail : (En Majuscule)
Inscription - 8 ans 363 euros I'année + 8 ans 448 euros I'année + 14 ans 454 euros I'année
Droits d'entrée et Licence : @ Moins de 8 ans : 60 € /an @ Plus de 8 ans : 85 € /an @ Plus de 14 ans : 90 € /an
sous réserve de la modification du tarif de la licence de la Fédération Frangaise d'Escrime
Cours d'Escrime : 243 /an (81 x 3) 273/an (91 x 3) 273/an (91 x 3)
Location de matériel Moins de 8 ans : 60 € /an @ Plus de 8 ans : 90 € /an
Exemple Inscription pour - 8 ans : 60 + 60 + 243=363 1 chéque : 60+60+81=201 2éme cheque :81,00e 3éme chéque 81,00e-TC-R
Exemple Inscription pour - 8 ans : 85 + 90 + 273 = 448 1 cheque : 85+90+91=266 2éme chéque :91,00e 3éme cheque 91,00e-TC-R
Exemple Inscription pour +14 ans : 90 + 90 + 273 =453 1 chéque : 90+90+91=271 2éme cheque :91,00 3éme cheque 91,00e-TC-R
Réduction Si 2e inscrit pour la méme cellule familiale remise de 20 euros par Inscription REMISE FIDELITE
sur les cours : Si 3e inscrit pour la méme cellule familiale remise de 25 euros par inscription 1 ans =10 euros
La réduction s'applique au dernier versement 2 ans =15 euros
Le gant, les chaussettes blanches sont a la charge de I'escrimeur et disponibles au Club (tarif club) 3 ans =20 euros
. ) o TARIFS COMMUNES (TC)
Cheéque de caution (non débité) : 300 € Commune de Lagny -10,00e
Cours (horaires) 4/5ans 15h/16h - 6/8 16h17h15 - 9/12 17h15/18/30 - 13/16 18h30/20h00 - 17 et + 20H/21H30 Communes Marne et gondoire - 5,00e
@ Mercredi Horaire : Lieu : Gymnase Moncharmont
Jeudi Horaire : Lieu : Gymnase Moncharmont
Vendredi Horaire : . Lieu : Gymnase Moncharmont
Autre @ Horaire : Lieu: ..o
QS - SPORT pour les mineurs Oui Nous sommes en droit de refuser en cours un(e) éléve Date de remise :
Certificat Médical Majeurs Oui sans guestionnaire santé, sans aucune compensation / /
Co ent nous avez-vous connus ?
Internet par un tireur du Cercle d'Escrime @ Al'école : laquelle ?
Forum des Associations Stand : lequel ? @ Autre :
Guide de la Mairie de Lagny sur Marne
COURS LICENCE LOCATION FIDELITE REMISE M G | TOTAL
—— — = = =
0 0 =

cours licence location TOTAL

1er cheque = 1 trimestre+licence+location
2éme cheque = 1 trimetre
3éme cheque = 1 trimestre - remise-mg




Autorisations

Lagny Sport Municipal - Escrime
Par mail : Ismescrime@orange.fr

Tireur : NOM & e

Procuration en cas d'accident (pourles mineurs)

@ JB SOUSSIGNE (B) ©uniriitiiii e

+Par courrier : chez Madame Patricia PETIOT, 37 Grande Rue, 77230 Rouvres
) Par téléphone : 06.64.89.05.47 ou 01.60.03.94.61

Je refuse @

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’hdpitaux ou cliniques aprés soins ou examens.
Le blessé sera transporté a 'hoépital le plus proche du lieu de l'accident pour y recevoir soins ou traitements.

Sauf avis contraire mentionné ci-apres :

Autorisation Droits a lI'image

@ JE SOUSSIGNE (©) Ioennitiieie ettt e e e

Autorise LSM Escrime a utiliser des images de moi ou de mon enfant (pour les mineurs)

Jerefuse @

Autorisation de Transport par une Tierce personne (pour les mineurs)

@ Je soussigné (e) :......

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

Engagement de bon entretien

m'engage a entretenir et rendre en ['état d'origine I'équipement complet.

Je refuse @

Dans le cas contraire, jautorise LSM Escrime a prélever sur mon cheque de caution les montants pour les réparations.

Fait a Lagny surMarne, le .............ccceeeeueueeeeueeeieeieninainensenannns
Signature précédée de la mention "lu et approuvé”

F.IE—E QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MINEURS

QUESTIONNAIRE RELATIF A LUETAT DE SANTE DU
DUVELLEMENT CENCE A
DONT LA

Avertissement 3 destination des parents ou de la ayant il ot pr

gue ce guesticnnaire ot complité par woire enfant, c'est & vous J'estimer & quel Sge il est capable de ke
faire. Il st de voire responsabiliié de vous assurer gue e est ot de
sulvre les on

s un certain temps (plus de 2 semaines] ou NON

Te sEns-tu tris aguie)

As-tu du mal & Yendormir ou t= révedles-t souvent dans ke nut ?

Sere-uque lwas mons fam 7 Que urnanges mons ?

T sers-u triste ou inquiet 7

Pleures-tu plus sowvent ¥

Re=seres-tu une douleur ou unmanqgue de foroe & cause dune bisssre gue u t'es fale come
anné= 7

Beree -t quelques fo = c fre s 5

P

Penses-tu avor besoinde woir ton médecin pour contnuer ke spart 7

Soutnites-tu Sgnaler queigue chose de plus concernant 1a sareé?

|'ll-: une fille  un gargon Tondge: |

Dapels Fasnde demidie oUW NON

alié=] & Mdpital pendant

e Qpdre(e} ?

As-tu besuocup phis grandi Gue ke aulnes andes 7

Questions & faire remplir par bes parents

famibe proche a-tlou uns makde gav
t=ment arvars Mige d= 50 ans ?

ceur o das

Etes-wous inquiet pawr son poids ? Trouvervous quil 5= nourst Top ou pas assez 7

EILICOUR TR OU Gre

u k2 812 qui tourme pendant un «ffon 7

As-u pardu conmaissance ou =3l tombé sans 1= souveni de o qui St passe )

) repu uniau plussurs choes wolents quil Yo obligé & nterromere un moment ure séance
port ?

Astu e besuocup de mal & respirer $ un ot par rappert & Jhatitade 7

-2 eu besusoun de rmal & respirer o un efior 7

As-tu sumal dans & poitine cudes palpilations (ke cour qui bat rds vits) 7

crmenencE & prendne un nauveau médisamentt Sous kes jours ef pour

s-2u arréeé e sport cause diun probiéme desamé pendart unmoes ou pus ?

e =anté préwu A Tage de votre enfant cher k= médeon 0=
o= 2 ans, 3ans, & ars, 5 ars, ertre 8 e Q arm, erere 11

vevillez remetire lattesta

apres &




