
Cer\CLe 

o·esc�Me

FICHE D'INSCRIPTION 

Saison 2019 - 2020 

r\aMaOUILLeT

Coordonnées de l'adhérent(e): 

Sexe : F □ M □ Réinscription : 

Ville : Profession 

NOM: 

Prénom: 

Date de naissance : 

Adresse: 

Code Postal : 

'lit domicile 

Courriel : 

1 portable ___________________________ C travail

Pour les mineur(e)s. merci au ou à la responsable légal(e) d'indiquer: 

Oui □ Non □

Nom : .......................................................................... Prénom: ....................................................................... . 

Téléphone : ................................................................. Portable: ....................................................................... . 

Personne à prévenir en cas d'urgence : .............................................................................................................................. . 

□ Enfant (-8 ans) : 230 €
□ Enfant : 245 €
□ Adulte (+18 ans) : 275 €

Ces tarifs incluent la cotisation annuelle, la licence fédérale, l'affiliation à la Fédération Française 
d'Escrime ainsi qu'une assurance complémentaire spécifique à la pratique de l'escrime. 

Ordre du Chèque Cercle d'Escrime de Rambouillet 

Possibilité d'échelonner le paiement sur les mois de septembre, octobre, novembre. 
Dans ce cas, merci de faire 3 chèques. 

Toute inscription est définitive et non remboursable. 

J'accepte d'être photographié(e) ou que mon enfant soit photographié(e) dans le cadre des activités 
du club et que ces photos figurent sur le site du cercle d'escrime. 

OUI NON 

J'autorise mon enfant à quitter le gymnase et à rentrer seul(e). 
OUI NON    SANS OBJET

Fait à _ _ _ _ _ __ le __ __ Signature: 
(Du ou de la responsable légal(e) si l'enfant est mineur(e)) 

Cercle d'Escrime de Rambouillet 8 rue Clement-Hue 78120 Rambouillet 
Tél: 06-60-60-04-98 Mail: escrime.rambouillet@yahooji- Site: escrime-rambouillet.fr 

Sexe : F □ M □ Réinscription : 

   Location Matériel : 50 €
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