Saison 2018-2019 - Formulaire d'inscription

A (FAIRE) REMETTRE OU ARENVOYER AU TRESORIER POUR LE 30/09/2018
Alain Couniot - Place de la Féchére, 45 - 1450 CHASTRE

N’oubliez pas de bien dater et signer cette
demande de licence dans le cadre « Signature
tireur (ou parents) » ci-dessous. Merci.

. fivad
Demande de licence sportive Assurance

Je m'engage a respecter les statuts et les reglements sportif et admmistratif de la
LFCEB ;de la FEBCE. Et de Ia FIE. (Reglement dispomble aupres des cercles)

NOIL I L Signature tireur (ou parents pour les moins de 18 ans) et date

Prénom | ..o

Visite meédicale obligatoire (nom , date et cachet du médecm)
Adresse . oo

................................. N
Code postal & .o,
Localite ;..o

- déclare que I"athléte n’a pas de contre-indication 4 la
Neé(e)le: s Sexe: M - FW pratique de ["escrime.

Portable : ......... F il ,-‘r
| i
E-mail oo d | F

Ottignies - Rixensart

.
(1) renplir en MAJUSCULE [ '-7-:3" ]E i1

(2) entourer la mention utile

Cercle d’'Escrime "La Prime - La Dague” I ] ,‘:"'f‘:}ﬁh_{l }
- 1

Par sa signature, le membre majeur ou ses parents ou tuteur légal (si le membre est mineur)
déclarent avoir pris connaissance du réglement d'ordre intérieur du cercle
et s'engager a le respecter.

Nationalité :

Indications médicales éventuelles (asthme, diabete, ...)

Note: ces informations médicales sont totalement facultatives et seront traitées confidentiellement par les
enseignants; elles ne visent qu'a augmenter la pertinence des réactions des enseignants en cas de
trouble ou de malaise chez le sportif

Q Désire étre informé par e-mail de toute information relative au fonctionnement du Cercle
(changement d'horaire, mise a jour du site Web http://www.laprimeladague.be, ...)

N.B.: les informations de contact des membres ne sont communiquées qu'a la Ligue et a aucun autre tiers



