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FICHE D’INSCRIPTION 

Saison 2026-2027 
 

LICENCIÉ  
Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _        Nom (de jeune fille) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _   

Catégorie :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Licence en 2025/2026 :    � Oui  � Non  

Sexe : _ _ _ _ _ _ _ _   Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _   Lieu de naissance :  _ _ _ _ _ _ _ _  

Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Latéralité :       � Droitier      � Gaucher   

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Représentant Légal 

Représentant 1 :  � Père      � Mère    � Autre (préciser) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse : (si 

différente) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Représentant 2 :  � Père      � Mère    � Autre (préciser) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse : (si 

différente) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cadre réserver au club 

� Payé   � Caution : 400€            � Location : 15€  

� Licence Validé        � Liste Excel          � Oxygène                                  

 
Licence validée le :                                    �  FFE    � UFOLEP  
N° de licence : 
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Frais d’inscription 
Montant de l’inscription : 
Paiement possible : Par virement, espèce, via compte HelloAsso ou paiement carte bancaire. 
La cotisation n’est pas remboursable, ni transmissible mais ne présume en rien de l’assiduité de 
l’escrimeur, en cas de problème de santé (sur présentation d’un certificat médical) ou en cas d’évènement 
familial important (déménagement) le conseil d’administration de l’association pourra statuer sur un 
remboursement éventuel qui restera toutefois exceptionnel. 

Découverte de l’escrime : 

2 Séances d’escrime gratuites (saison 2026- 2027) 
Réduction familles nombreuses : 

Remise de -10% sur la cotisation la moins élevée, à partir de la deuxième personne d’une même famille, 
hors dirigeant. 
 
Coupon séance :  

Cartes de 10 coupons pour particuliers ou entreprises : 150 € 

Cartes acceptées : 

Le club accepte la carte Pass’sport, le Pass’Région pour les étudiants et chèques vacances (ANCV). 

 

 

Année de Naissance Licence Adhésion Cotisation Total 

     

 Remise famille 10% sur cotisation  

Location Matériel 15€ 
 

Pass’Sport – 50€  

Pass’ Région – 30€  

TOTAL À PAYER  

Moyens de règlements 

 

Chèques Vacances 
 

 

Espèce  
Virement  
Carte Bancaire  
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AUTORISATION PARENTALE SUR LA LIBRE UTILISATION DE L’IMAGE D’UNE PERSONNE 
MINEURE 

 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………  
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………. 
 
Autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle mon enfant apparait ; ceci, sur différents 
supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. 

 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans la cadre des activités du Cercle 
d’Escrime Vaudais. 
Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et, plus 
généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice. 

 
Fait à : ………………    Le : ………………        Signature : 

 
 
 

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIEE SUR LA LIBRE UTILISATION DE 
SON IMAGE 

 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………  
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………. 
 
Autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais ; sur différents supports (écrit, 
électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans la cadre des activités du Cercle d’Escrime 
Vaudais. 
Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et, plus 
généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice. 
 
Fait à : ………………   Le : ………………      Signature : 
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Pièces à joindre 
 

� Fiche d’inscription 
� Fiche de droits à l’image 
� Fiche médicale d’aptitude à la pratique de l’escrime 
� La cotisation annuelle 
 

1/ Certificat Médical (Mineurs) 

Afin de simplifier l’accès des enfants à la pratique sportive, le gouvernement met en place une attestation en 
remplacement du certificat médical de non-contre-indication à la pratique sportive des mineurs (arrêté du 7 mai 
2021). Document en fin de dossier. 

Il n’est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour l’obtention ou le 
renouvellement d’une licence dans une fédération sportive ou pour l’inscription à une compétition sportive 
organisée par une fédération. 

Cette attestation de santé devra être signée par les personnes exerçant l’autorité parentale. 

Celle-ci précise que l’enfant a bien répondu par la négative à l’ensemble des éléments du questionnaire de santé 
pour les mineurs. 

Elle devra être présentée à l’association lors de la prise de licence et conservée par celle-ci. 

La production du certificat médical demeure toutefois obligatoire lorsqu’au moins une des réponses au 
questionnaire de santé du mineur est OUI. 

2/ Pour les personnes ayant déjà fourni un certificat médical de moins de 3 ans, merci de bien vouloir remplir le « 
questionnaire de Santé QS-SPORT », et fournir l’attestation signé ci-dessous. 

3/ Dans les autres cas, merci de fournir le certificat médical joint. Votre certificat médical est valable 3 ans à compter 
de ce dernier. Pour les catégories Vétéran 03 et Vétéran 04 (partir de 60ans), la visite annuelle chez un médecin du 
sport est obligatoire pour l’obtention de la licence. 

 

 
 
 
 

 

 

 
 



Cercle d’Escrime Vaudais  

 

Cercle d’Escrime Vaudais – Président : M. Stéphane Servais – 13 rue des Gentianes, 69120 Vaulx-en-Velin 
Tel : 07 81 84 96 76 - Mail : president@escrime-vaulx.fr - Site : www.escrime-vaulx.fr 

Identification WALDEC N°W691072850 - Siret : 512 951 377 00 013 – APE : 9312Z 
N° d’affiliation FFE : 2803 - N° d’affiliation Ufolep : 069256002 

Agrément Jeunesse et Sport N° 69.11.1460 - Reconnu d’utilité générale. 
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ATTESTATION QUESTIONNAIRE QS-SPORT 

 
 
 
Je soussigné M/Mme ……………………………………….. atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 
Date et signature du sportif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour les mineurs : 
 
Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] , en ma qualité de représentant légal de ……………………………………….. atteste 
qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par la négative à 
l’ensemble des rubriques. 
 
Date et signature du représentant légal.  
 


