ESCRIME PAYS D’AIX

Maison des arts de combat- rue Henri Moissan
13100 Aix-en-Provence
04.42.53.17.41 contact@escrime-paysdaix.fr

INSCRIPTION CATEGORIES COMPETITIONS
SAISON 2024 -2025

NOM DU LICENCIE: ...t eseseeee et eses st eee e s eseeeseesesen e PRENOM : ..ottt eeeneeeeeee s ne st sea s sannseseseaeneen
DATE DE NAISSANCE: ..o oo SEXE: F D M D

BRAS ARME: droitier D gaucher D

TELEPHONE DU LICENCIE:......ooeeieeeeeeeceese s eseeseeeeeeneseeseeessese s esenneenneenennenn. SOUDAItE rejoindre le groupe WhatsApp du club .

TELEPHONE MERE (POUF €5 MINEUIS).....oovreieieieeieereeseeseseseseeses e Souhaite rejoindre le groupe WhatsApp du club .
Profession IMEIe........cceiueeiirieeiee e e e

TELEPHONE PERE (POUT 185 MINEUIS): wereeeeeeereeee et e eeecee s seeeneeneeees Souhaite rejoindre le groupe WhatsApp du club .
PrOfESSION PEIE...ueieiecee ettt sttt sttt es e e ene e seas

EMAIL (€N lettre Capitale SVP) ... ettt ettt st et se st st s ber s aa e @ et

COMPETITION COMPETITION + COMPETITION

M15-M17-M20 M13-15-M17-M20 M13 A SENIORS

ELITE

2 Entralnements/semaine 3 Entrainements/semaine
bilité de 1 4 a 5 Entrainements/
Possibilité de lecons I
individuelles
S30€ Possibilité de lecons
individuelles
574€ 618 €

Le tarif comprend la licence. La location du matériel

CLASSE SPORT est en sus 100€ /an pour la tenue compléte

CPF

325 Entrainements/semaine

618€




COTISATION + LICENCE 2024/2025 e € (29€/53€/65¢€)

Location matériel reeererrenneenenn €

TOTAL s €

REDUCTIONS FAMILLE

-10% 2 inscriptions/ -15% 3 inscriptions (sur la cotisation) ...................€

Si vous n’avez pas les documents

REDUCTION PASS SPORT Aix en Provence ~ oeeveerereereenns € , ,
pour les réductions au moment de

REDUCTION PASS SPORT FAMILLE (CAF) € Iinscription un chéque du montant
de la réduction vous sera demandé

REDUCTION CARTE COLLEGIEN PROVENCE oo, € o ,
et détruit ensuite.

REDUCTION CARTE E-PASSLYCEEN e, €

MONTANT TOTAL s €

Aucun remboursement ne sera effectué aprés le début des cours

Paiement par CB- chéque (maximum en 4 fois)-espéces-ANCV

ENGAGEMENT DU TIREUR ET POUR LES MINEURS AUTORISATION PARENTALE

1 SOUSSIZNE(R): NOM.......crieeirverrensissssssss e ssesssssssssssssssssssessesssssssssssssssssessessss. PTENOM 1vtiituietestessassassssessssssssssssessasssssssesssssssssensssssssssessassanes
* POUR LES MINEURS: A COMPLETER et SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE REPRESENTANT LEGAL (en accord avec 'autre parent si nécessaire)
Agissant en qualité de Pere Mere Tuteur (aentourer si nécessaire)

Jautorise mon enfant a adhérer au Club ESCRIME PAYS d’AlX, de plus autorise mon enfant a participer, dans le cadre des préparations physiques, aux sorties en
extérieur organisées par le club pendant les heures d’entrainements et autorise les dirigeants et maitres d’armes mandatés par le club a faire procéder a toutes
interventions médicales d’'urgence.

* POURTOUS:

Je déclare, en outre, avoir eu connaissance de l'article L321-5 code du sport.. Je m’'engage a respecter les réglementations de la FFE dont je peux prendre connaissance
sur le site: https://www.ffescrime.fr/media/documents/

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et réglement (consultable au siége social de I'association) et avoir satisfait a la visite médicale OBLIGATOIRE m'autorisant
a pratiquer I'escrime y compris si nécessaire en compétition.

ESCRIME PAYS D’AIX accorde une grande importance a la protection des données personnelles des tireurs, des parents et membres du personnels. Les données
collectées dans le cadre de nos activités sportives et administratives sont traitées conformément au Réglement Général sur la protection des Données (RGPD) et a notre
Politique de confidentialité. Pour des informations détaillées sur la nature des données collectées, les finalités de traitement, les bases légales, les destinataires des
données, la durée de conservation, ainsi que vos droits en matiére de protection des données personnelles, veuillez consulter notre Politique de confidentialité. Pour
toute question ou exercer vos droits, vous pouvez contacter I'équipe dirigeante a I'adresse contact@escrime-paysdaix.fr

AAixenProvence, le .../ o Signature:

DROIT A L'IMAGE:

Autorise les responsables du CLUB ESCRIME PAYS D’AlX a utiliser gracieusement mon (ou son) image et informations concernant le licencié décrit ci-dessus dans le cadre
des participations aux cours et aux différentes manifestations sportives pour une utilisation sur tous supports de communication, interne et externe, en particulier
internet et autres supports électroniques ou numériques, presse écrite, télévision, radio et autres médias audiovisuels, affiches, livres, brochures et autres supports pa-
pier dans le but de communication, promotion et information du public sur 'action et I'activité du CLUB ESCRIME PAYS D'AIX.

1e SOUSSIZNE(R): NOM.......oeveerrreereensieesssscss e sensssassssssssssssnessessessassssssassessessss. PTENOM 1ovtiituieteesessassesssesssssssssessessasssssssesssssssssessssssssssessassanes
Agissant en qualité de Pere Mere Tuteur (a entourer si nécessaire) Signature:

Autorise D N’autorise pas D Escrime pays d'Aix a utiliser mon (son) image
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