r@ NOUVELLE LICENCE |@ 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 20252026 | (T rieure D ewe (D o
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 :
Numeéros de téléphone Fixe : Mobile :

Adresse mail : (En Majuscule)

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)

Inscription - 8 ans 363 euros I'année + 8 ans 448 euros I'année + 14 ans 453 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 3eme 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 RE M IS E FID ELITE
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
| . ey L TARIFS COMMUNES (TC)
Chéque de caution (non débité) : 300 € @ Commune de Lagny ~10,00e
Cours (horaires retenus) Communes Marne et gondoire - 5,00e
@ Mercredi Horaire : : Gymnase JL MONCHARMONT (COSEC)
@ Jeudi Horaire : : Gymnase JL MONCHARMONT (COSEC)
@ Vendredi Horaire : : Gymnase JL MONCHARMONT (COSEC)
D Autree, Horaire : : Gymnase JL MONCHARMONT (COSEC)
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 gquestionnaire santé, sans aucune compensation / /
Comﬂent nous avez-vous connus ?
Internet par un tireur du Cercle d'Escrime @ A l'école : laquelle ?
@ Forum des Associations @ Stand : lequel ? @ Autre :
@ Guide de la Mairie de Lagny sur Marne
COURS LICENCE LOCATION FIDELITE REMISE M G [ TOTAL

I I : T =

cours licence location TOTAL

1er cheque = 1 trimestre+licence+location
2éme cheque = 1 trimetre

3éme cheque = 1 trimestre - remise-mg

Réservé au Club



Autorisations

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

@ Par mail : Ismescrime@orange.fr ) Par téléphone : 06.64.89.05.47 ou 01.60.03.94.61

Tireur : NOM :

Procuration en cas d'accident (pour les mineurs)

@ JB SOUSSIGNE (©) Ieeutniiin ettt ettt ettt e e e

N° de Sécurité Sociale @.........cooiiiiiii
Autorise le responsable de LSM Escrime a prendre toutes les mesures nécessaires, pour moi ou mon enfant (pour les mineurs)

Pr&nOm & o

y compris toutes entrées, sorties, transfert d’hdpitaux 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-apres :

Autorisation Droits a lI'image

@ JB SOUSSIGNEG (©) .ttt ettt e

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)

Accepte qQUE MON BNTaNt & ... s

Soit transporté a titre gracieux par tout bénévole volontai

Engagement de bon entretien

re.

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

Faita Lagny surMarne, le ............coeeeeeemeemnemieneneeneienaennnnns

Signature précédée de la mention "lu et approuveé” :

FFE QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MINEURS

QUESTHINNAIRE RELATIF A LETAT DE SANTE DU SPORTIF MIMEUR EM VUE DE L'OBTENTION
10U DU RENOUVELLEMENT D'UME LICENCE A LA FEDERATION FRAMCAISE D'ESCRIME. CE
DOCUMENT COMPORTE 3 PAGES DONT L'ATTESTATION DE SANTE NOMIMATIVE ET
PERSOMMELLE POUR LES MINELRS, A REMETTRE A L'ASSOCIATION.

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant Uautoriteé parentale : Il est préférable
que ce guestionnaire soit compléte par wotre enfant, c’est & vous d'estimer & quel dge il est capable de le
faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer gue le guestionnaire est correctemeant complété et de

suivre les instructions en fonction des réponses dennees.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu perlé svec un madacin ? Ta-t-il examina|e] pour 12
conzeiller ? Ce questionnaire n'est pas un controle. Tu réponds par OUl ou par MOM, mais iln'ya pasde bonnes

ou de mauvaises reponses. Tu peux regerdar ton camat de sante st demander a tes parents de t'sider.

Je refuse @

Je refuse @

Je refuse @

Aujourd’hui Cui Mon
Penses anger de spart 7

P - avair besain de vair lar therin pour cantinuer le spart 7

Sauhailes-lu signeber guebque ohass de plus concemant ta sanbé 7

Questions a faire remplir par les parents Oui Mon

Aver-vous
e m

Tu es: une fille wn gargen  Ten ége:

Depuis l"'année derniére Oui Mon
Extu sllée) & [hapital pendant ole une Journee oo ples eurs jours 7
sl B1E CRerdlE) 7
= grandi que les auties anaees 7
As-u perdy oo
Asu regu un ou plusisurs chocs viclents qui Car obligé & inferamare un mament une séance
de sport 7
i e besucoup de mal & respires
B0 e beaucoap OF mal & respiner
Bl e mal Gang 13 potine ou Ge palgitalions (e o Gul bal 16 vile] 7
As-u comrmencd & prendre un nouveau I baus les jours et pour lenglemps ?
50 B ElE & Sparl @ canse dun probi perdant u ou s 7
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) Cui MNon

Te sens-tu trés Fatiguéfe) ?

s du mal & Vendonmir oo te réeeilbes-lu souvent dans |2 nuit 7

1mire

(=TI 3 [FE ] s Fairm 7 Que Ty manges m

==Ly triste au inguiet 7

4 plus sowwer ¥

-4 une doulecr au uh mangue de

& cause d'une Blessure gue W Pes Taile celle

—WOUS AVEZ REPONDU “NON™ & toutes les questions : veuillez remetire |'atiestation ci-apréa 3

votre association lora de votre demande de licence.

—0Us AVEZ REPONDU “OU™ & au mains une des questions - veuillez coneulter votre médecin powr
qu'il vous examine et vous remette |e cas échéant un certificat médical de non contre- indication &

la pratique sportive B
ATTESTATION DE SANTE
POUR LES MINEURS

EM VWUE DE L'OETENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UME LICENCE

A LA FEDERATION FRAMCAISE D'ESCRIME
A remettre a lassociation

Je soussigné

MBS Prenmom i OIS e e e

exergant 'autorité parentale sur

atteste qu'ella/il a renaeigné le queationnaire de santé et a répondu par la négative &
I'ensemble dea questiona.

DETe: e ssin

Signature de la personne exercant autorité parentale




