
Nom : ............................................................................... Prénom : ..............................................................................
Nom de naissance : .....................................................

Né(e) le : ................................... A (ville, département, pays).....................................................................................
Nationalité : ....................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................
Code Postal : ................................... Ville : ....................................................................................................................
Mail : .................................................................................................................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................................................................................

Profession : .....................................................................................................................................................................

J'accepte de recevoir les mails et messages WhatsApp du Cercle d'Escrime de Lavaur :  OUI    NON  

Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom : ............................................................................... Prénom : ..............................................................................
Téléphone : .................................................................... Portable : .............................................................................

Certificat médical :
(à renouveler si plus de 3 ans ou si au moins une réponse "non" au questionnaire page suivante)  
Délivré par : .................................................................... Le : ........................................................................................

Formulaire d'inscription 2024-2025
"Majeurs/es"

Documents à fournir lors de votre inscription :
Dossier d'inscription complété
Le règlement (cotisations, licence et location)
Un chèque de caution de 250€ (qui ne sera pas encaissé)

Pour les nouveaux adhérents : un certificat médical sur lequel apparait la mention "apte à la pratique de l'escrime en
compétition"
Pour les renouvellements : le questionnaire de santé complété si votre certificat médical à moins de 3 ans ou un nouveau
certificat médical si il a plus de 3 ans.

Gaucher         Droitier



Je soussigné ............................................................................. atteste avoir renseigné le questionnaire de
santé QS SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu par la négative à l'ensemble des rubliques.

Date  et signature du sportif



Informations diverses :
Les tireurs pourront être pris en photo et/ou filmés lors des différentes compétitions, entrainements,
ou manifestations organisés par le Cercle d'Escrime de Lavaur ainsi que par d'autres clubs d'escrime
du territoire.

Le CEL pourra utiliser ces photographies et/ou vidéos pour agrémenter son site internet, éditer une
plaquette, communiquer dans la presse écrite ou sur sa page Facebook ou encore étudier les gestes
techniques durant les séances.

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du CEL, de la Charte de l'Escrimeur, du
contrat Républicain, du règlement de la FFE et de la Charte éthique et déontologie de la FFE qui sont
affichés dans la salle d'Armes et disponibles sur le site internet du club et accepte de les respecter et
m'y conformer.
Je déclare exactes toute les données que j'ai transmises sur ce document.

Signature de l'adhérent précédée de la mention "lu et approuvé" 


