Académie d’ Escrime Vauban Lille
Association loi 1901 : n° 5/30362 N° SIRET : 402 268 734 00033 Agréée DRJS N° 59 S 2210

FICHE ADHERENT CLUB 2022/2023

Nom : | | Nom de naissance : | | Prénom : | |
Date de naissance : | | Sexe: F[1 M[ Nationalité : | |
Adresse : | |
Code postal :| | Ville : | |

Numéro de téléphone portable :I |

Adresse mail : | |

Profession/Etudes exercées : | |

Ville de naissance : | |

Régime : Olnscription LI Réinscription. N° de licence : | |

Latéralisation : [CIDroitier JGaucher

Arme(s) pratiquée(s) : (JEpée OFleuret [JSabre [ Artistique
[ Eveil escrime O Escrime santé [ Historique

Département de naissance : | |
Pays de naissance : | |

PERSONNES A CONTACTER E CAS D'URGENCE (2 MINIMUM)

Nom :| |Lien de parenté :| |

Numéro de téléphone fixe :| |Numéro de téléphone portable :| |
Nom :| |Lien de parenté :| |
Numeéro de téléphone fixe :| |Numéro de téléphone portable : | |
Nom :| |Lien de parenté :| |
Numéro de téléphone fixe :| |Numéro de téléphone portable :| |

Attestation droit a I'image :

Je soussigné| |accepte par la présente que les photos sur lesquelles je
figure ou figure(nt) mon (mes) enfant(s) puissent étre utilisées uniquement pour les besoins de
I'association. Accord pour recevoir la Newsletter Fédérale : oui / non

Acceptez vous de signer la charte Ethique et Déontologique de la FFE (consultable sur le site de la FFE) oui / non

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

A | | Le‘ Signature :

Académie d’Escrime Vauban Lille
Siége Social ::CyypeeSantfere - SSamnPRaul PRleea ddddNoveid &verniteSS000QLLELLE
TEL : 0359 05 09 62 - Mail : cont act@escrime-vauban-lille.fr _ - Site : http:/escrime-vaabban -lille.fr



GENIE ARCHITECTURE T
Barrer 
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