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FICHE D’INSCRIPTION  
Saison 2011-2012 

Joindre une photo ou l’envoyer par mail  (jy.coutant@wanadoo.fr) 
 

Nom : Prénom : 

Sexe :  Date de naissance : 

Adresse :  

Code Postal : Ville 

Téléphone Do : Portable : 

Téléphone Tr : Mail : 

 

Personne à contacter (Pour Les mineurs) 

Nom : Prénom : 

Lien de Parenté :  

Adresse :   

Code Postal : Ville 

Téléphone Do : Portable : 

Téléphone Tr : Mail : 

 

Autre Personne à contacter (Pour Les mineurs) 

Nom : Prénom : 

Lien de Parenté :  

Adresse :   

Code Postal : Ville 

Téléphone Do : Portable : 
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Téléphone Tr : Mail : 

Cotisation :  

Montant de la cotisation :  

Echéancier possible  : Paiement possible en 1, 2 ou 3 chèques à l’inscri ption, débités 
Chaque mois, libellés à l'ordre du "Cercle d’Escrim e Vaudais" et daté du jour où vous les 
émettez (voir tarifs).   

 
Carte M’ra n° : 
Nom : 

 

Nom : 

Montant Total : 

Règlement par :  

 

Certificat médical : lire attentivement le document et nous rendre la pa rtie détachable signée  

Le certificat médical est obligatoire. (Voir feuill e à remplir par le médecin)  

Nom du médecin : Délivré le : 

Important  : le joindre à la feuille d’inscription ou le donn er dans les plus brefs délais  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour tous renseignements s’adresser au Maître d’arm es 
ou alors contacter le président 

(Coordonnées en bas de page) 

 
Date :  Nom et prénom du Signataire et qualité : 

Signature  


