
FICHE D’INSCRIPTION  

SAISON 2026/2027 

IDENTITE 
 

NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………….  Date de naissance : ……. / ….... / ………… 
Lieu de naissance : …………………………………… Pays : ……………. 
 :   …………..……….……………      @ : ……………………….………………………………………... 
Adresse   …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ……………………………Ville : …………………………………..………………….……………………………….. 
 

Responsable légal 1 – Nom : ………………………………………….. Prénom……………………………… 
 : ……………………..…………….  @ : …………..………….………………………………………... 

Responsable légal 2 – Nom : …………………………………………… Prénom……………………………… 
 :   …………..……………………      @ : …………..………….………………………………………... 
 

DETAILS DE L’INSCRIPTION 
   

Catégorie (cf page 2)  Montant 

❑ Eveil escrime ❑ M7-1èreannée 120 € /an  

❑M7-2èmeannée ❑ M9  ❑ M11    170 € /an  
❑ M13  ❑ M15  ❑ M17  ❑ M20   
❑ M23  ❑ Sénior  ❑ Vétéran 

215 € /an 
Si étudiant : ❑  180 € /an 

 

1 Cours collectif supplémentaire A la carte 15 € /mois, ou forfait 120 € /an  

Réduction famille à partir de la 2ème 
licence, sur la cotisation la moins chère 

10%   

❑ Cours particuliers (20 min) ❑ 10 séances – 80 € 
❑ 20 séances – 150 € 

 

❑ Location tenue à partir de M9 50 € / an (chèque de caution 100€)  

Arme choisie (si connue) ❑ Fleuret        ❑ Epée  

Total  
Le paiement est dû à l’inscription (possibilité d’échelonnement),  
Paiement : chèque, carte Yeps, Pass Sport, virement - IBAN Club : FR76 19 50 6400 0028 129 692 121 20  
 

MENTIONS LEGALES  
 

Je m’engage à fournir l’attestation de santé ou un certificat médical en même temps que le règlement de la 
cotisation (cf synthèse des documents à fournir selon la situation, en page 2) 
 
J’autorise le club à prendre les dispositions d’urgence en cas de besoin. 
Personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………………………………..   ……………………………….……. 
 
J’autorise le club à utiliser mon image / l’image de mon enfant pour sa communication interne/externe, et cela 
pour tout type de support. 
❑ OUI                            ❑ NON 

 
Conformité RGPD : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par l’Escrime Club de l’Indre pour la gestion administrative. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : membres du Bureau du club et FFE. Les données sont conservées 
pendant 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 
contacter les membres du Bureau par mail : escrimeclub.indre@gmail.com. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « 
Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 
Fait à …………………………………….   Signature de l’adhérent ou de son représentant légal pour les mineurs : 
Le ………. / ……….… / ………..     

mailto:escrimeclub.indre@gmail.com


FICHE D’INSCRIPTION  
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Catégories 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Synthèse Certificats médicaux et questionnaires de santé  
(extrait du site Internet FFE 25/08/2026) 

 
 1ère licence Renouvellement Surclassement 

Mineur 
(décret n° 2021-564 du 7 mai 

2021) 

Je remplis le questionnaire de 
santé et remets l’attestation de 

santé au club 
Si le questionnaire comporte 

une réponse négative, je 
consulte un médecin et fournis 

un certificat médical au club 

Idem 

- Simple surclassement à partir 
de M11, sans démarche 
particulière 
- Pour catégories M15 et M17, 
possibilité de double 
surclassement ponctuel 
(certificat médical dédié) ou sur 
la saison (dossier spécifique) 

Majeur non-vétéran (majeur 
à la date de la prise de 

licence) 

Certificat médical de non 
contre-indication avec mention 

compétition le cas échéant, 
de moins d’un an 

Pendant 2 saisons : attestation 
de santé (après remplissage du 

questionnaire de santé) 
 

Vétéran de moins de 60 ans Certificat médical spécifique FFE 
Pendant 2 saisons : attestation 
de santé (après remplissage du 

questionnaire de santé) 
 

 


