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Bulletin d’inscription
Stage d’escrime des 23, 24 et 25 octobre 2017

Horaires : 14h-17h
Lieu: C3B
Salle Forum
54, rue Emeriau

75015 Paris
Nom :
Prénom :
Club/Ecole :

Date de naissance :
Droitier ou gaucher :

Informations complémentaires

Téléphone Mere :
Téléphone Pere :
Courriel d’au moins un des deux parents :

Certificat médical

o Je certifie que mon enfant dispose d’un certificat médical valable pour la pratique de I'escrime
(déposé aupres de son club d’origine lors de la prise de licence).

Autorisation de diffusion de I'image
o J'autorise le Cercle d’Escrime de Suffren a diffuser des photos de mon enfant sur le site internet du

club.
o Jautorise le Cercle d’Escrime de Suffren a diffuser des photos de mon enfant sur sa page Facebook
(sans mention du nom de famille).

Autorisation a aller et venir seul

O J’autorise mon enfant a venir et rentrer seul aux jours et horaires du stage d’escrime.
o Une personne accompagnera chaque jour mon enfant sur le lieu du stage.

DATE SIGNATURE



