FICHE D’INSCRIPTION FLEURET
Saison 2025 — 2026
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TARIFS 0 Je souhaite recevoir une facture
ADHESION AU CLUB Licence FFE Location matériel
Résidents sQy Autres M7 30€ Pointe séche 45 €
. Electri
Enfant (1% licence) 180 € 210€ M9 52€ ectrique 90€
enfant

Adulte (1% licence) 280 € 315 € A partir M11 63 € Adulte 140 €

M7 - M9 285 € 325 €
M11a M13 310 € 340 € TOTAL

A partir de M15 335 € 360 €

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs
Je soussigné, Madame, MORNSIEUI ......ccccueiverceesieinrinreneseese s seeees mere, pere, tuteur légal de ...,
autorise les Maitres d’Armes de SQY Escrime Club a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident.

REGLEMENT INTERIEUR
Je déclare avoir recu un exemplaire du réglement intérieur de I'association et m’engage a le respecter tout au long de la
saison.

BENEVOLES : Souhaitez-vous rejoindre I'équipe de bénévoles ? O oul 0 NON

Je joins les piéces suivantes :
Q 1 fiche d’inscription (ce document)

Q 1 questionnaire de santé ou certificat médical (si vous devez en fournir un)
Q 1cheque de caution de 120 € pour la location du matériel
Q 1 charte sur l'utilisation des images photos
QO Reglement: o Virement bancaire (voir coordonnées sur le site internet)
o 1/2/3chéque(s)al’ordre de SQY Escrime Club
Fait a Signature
le

Siége social : Espace 1901 — Maison des Associations — 22 rue Maurice Ravel- 78190 Trappes
Correspondance : Nathalie Rouff - Tel 01 30 54 10 03 - e-mail : sqy.escrimeclub@gmail.com www.sqy-escrime.fr
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