FEDERATION FRANCAISE

ESCRIME

«Nom : S

-r.Pr'enom (enfan‘r) RS Y. Ve |- S
«Date de naissance : ...

®Liel de NAISSANCE : ...
EAAICSSE.....oooeeeeee e ee et e et e s e e e et e e e

*Tel Dom ........................................................ Por"rable .....................................................
& Adresse Mail : sttt ettt e
«Nom et n° de ’relephone a pr‘evemr‘ en cas d urgence :

En cas d'accident, (j'autorise) (je n‘autorise pas).
Le club d'escrime a prendre toutes les dispositions nécessaires.

J'autorise mon fils - ma fille ... — -
A participer aux cours d'escrime : Le mard| Le mercredl Le vendredi

J'autorise mon fils ma fille & partir seul aprés les cours : oui. / non.

Les parents doivent s'assurer de
la présence du Maitre d'Armes
dans la salle avant de laisser
leurs enfants.

Signature :
Reéglement : 210€00 cotisation saison 2024/2025
- 1° chéque : date et montant : .....................
- 2°me chéque : date et MORLANL : ...........o.. e

- 3%me chéque : date et mMOntant : ...................




