
TRIEL	
  ESCRIME	
  –	
  Siren	
  :	
  40266395900037	
  -­‐	
  savion@free.fr	
  -­‐	
  http://www.trielescrime.fr	
  -­‐	
  Tél	
  :	
  06	
  19	
  92	
  30	
  80	
  

	
  
	
  

INSCRIPTION	
  SAISON	
  2011	
  /	
  2012 
 

	
  
	
  
	
  

	
  Les	
  cours	
  reprendront	
  la	
  semaine	
  du	
  12	
  septembre	
  2011	
  au	
  COSEC	
  de	
  Triel	
  sur	
  Seine,	
  	
  61	
  rue	
  de	
  
Chanteloup	
  (à	
  côté	
  du	
  collège	
  des	
  Châtelaines)	
  	
  
Nous	
  serons	
  présents	
  au	
  Forum	
  des	
  Associations	
  qui	
  aura	
  lieu	
  le	
  samedi	
  10	
  septembre	
  2011	
  au	
  COSEC	
  
de	
  Triel	
  sur	
  Seine	
   	
  
	
  

Cours	
  1	
  □	
   Cours	
  2	
  □	
  	
   	
   Cours	
  3	
  □	
  	
   Cours	
  4	
  □	
  
ADHERENT	
  	
   	
   	
   	
   Nouveau	
  □	
  	
  	
   	
   Renouvellement	
  □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mutation/Transfert	
  □	
  
Nom	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Prénom	
  :	
  
Né(e)	
  le	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Sexe	
  :	
  	
   F	
  	
  □	
  	
   M	
  □	
  
Adresse	
  :	
  
CP	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Ville	
  :	
  
Tél	
  portable	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Tél	
  dom	
  :	
  
Courriel	
  :	
  
Plusieurs	
  personnes	
  de	
  la	
  même	
  famille	
  inscrites	
  au	
  club	
  :	
  Oui	
  □	
  	
  	
  	
  	
  Non	
  □	
  
	
  
PARENTS	
  DE	
  l'ADHERENT	
  MINEUR	
  :	
  	
  
MERE	
  :	
  Nom	
  :	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Prénom	
  :	
  
Tél	
  portable	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Tél	
  dom	
  :	
  	
  
Courriel	
  :	
  	
  
PERE	
  :	
  Nom	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Prénom	
  :	
  
Tél	
  portable	
  :	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Tél	
  dom	
  :	
  	
  
Courriel	
  :	
  
	
  

CERTIFICAT	
  MEDICAL	
  DE	
  L'ADHERENT	
  -­‐	
  OBLIGATOIRE	
  
L'adhérent	
  devra	
  fournir	
  au	
  moment	
  de	
  l'inscription	
  un	
  certificat	
  médical	
  précisant	
  «	
  l’aptitude	
  à	
  la	
  pratique	
  de	
  l’escrime	
  y	
  compris	
  
en	
  compétition	
  pour	
  la	
  saison	
  en	
  cours	
  2011/2012.	
  »	
  .	
  Un	
  modèle	
  de	
  certificat	
  type	
  est	
  téléchargeable	
  sur	
  le	
  site	
  
http://trielescrime.fr,	
  rubrique	
  «	
  le	
  club	
  –	
  cours	
  et	
  horaires	
  »	
  
L'accès	
  à	
  la	
  salle	
  d'armes	
  sera	
  refusé	
  à	
  l'adhérent	
  qui	
  n'aura	
  pas	
  fourni	
  son	
  certificat	
  médical	
  en	
  début	
  d'année.	
  
	
  

RESPONSABILITE	
  
Autorisez	
  vous	
  votre	
  enfant	
  à	
  quitter	
  SEUL	
  la	
  salle	
  d’armes	
  	
  à	
  la	
  fin	
  de	
  son	
  entraînement	
   	
  	
   Oui	
  	
  □	
   	
   Non	
  □	
  	
  
Si	
  «	
  oui	
  »	
  l’enfant	
  ne	
  sera	
  plus	
  sous	
  la	
  responsabilité	
  du	
  club	
  dès	
  sa	
  sortie	
  de	
  la	
  salle	
  d’armes	
  
	
  

DROIT	
  A	
  L’IMAGE	
  
J'autorise	
  la	
  publication	
  de	
  photos	
  de	
  mon	
  enfant-­‐adhérent	
  mineur	
  ou	
  de	
  moi	
  même	
  dans	
  les	
  plaquettes	
  ou	
  tout	
  autre	
  support	
  de	
  
promotion	
  de	
  l'association	
  Triel	
  Escrime	
  et	
  pour	
  la	
  mise	
  à	
  jour	
  du	
  site	
  internet	
  du	
  club.	
  	
  	
  	
   	
   Oui	
  	
  □	
   	
   Non	
  □	
  	
  
	
  

PRET	
  DE	
  L'ARME	
  
Pour	
  les	
  cours	
  3	
  (lundi	
  19h15-­‐20h30)	
  et	
  4	
  (épée),	
  toute	
  lame	
  du	
  club	
  cassée	
  par	
  un	
  tireur	
  lui	
  sera	
  facturée	
  50	
  %	
  du	
  prix	
  d’achat	
  de	
  la	
  
nouvelle	
  lame	
  achetée.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  A	
  partir	
  de	
  la	
  rentrée	
  2011,	
  les	
  accompagnateurs	
  ne	
  seront	
  plus	
  autorisés	
  à	
  rester	
  dans	
  la	
  salle	
  
d’armes	
  pendant	
  les	
  cours.	
  
	
  
	
  



TRIEL	
  ESCRIME	
  –	
  Siren	
  :	
  40266395900037	
  -­‐	
  savion@free.fr	
  -­‐	
  http://www.trielescrime.fr	
  -­‐	
  Tél	
  :	
  06	
  19	
  92	
  30	
  80	
  

	
  
	
  

HORAIRES	
  ET	
  COTISATIONS	
  –	
  (Hors	
  vacances	
  scolaires)	
  
	
   Adhésion	
  	
   Horaires	
  

FLEURET	
   	
   	
  

Cours	
  1	
  :	
  Poussin(e)s	
  -­‐	
  Débutants	
  et	
  confirmés	
  
-­‐	
  nés	
  en	
  2003,	
  2004,	
  2005	
  

	
  
255	
  €	
  (dont	
  43,50	
  €	
  de	
  licence	
  

reversée	
  à	
  la	
  Fédération)	
  

	
  
Lundi	
  :	
  17h15	
  –	
  18h15	
  

Cours	
  2	
  :	
  Pupille(tte)s	
  et	
  Benjamin(e)s	
  
Débutants	
  et	
  confirmés	
  
-­‐	
  nés	
  en	
  1999,	
  2000,	
  2001,	
  2002	
  

	
  
265	
  €	
  (dont	
  53,50	
  €	
  de	
  licence	
  

reversée	
  à	
  la	
  Fédération)	
  

Lundi	
  :	
  18h15	
  –	
  19h15	
  
ET	
  

Cours	
  compétition	
  :	
  Jeudi	
  :	
  19h30	
  –	
  20h45	
  

Cours	
  3	
  :	
  Minime(s)	
  et	
  plus	
  
Débutants	
  et	
  confirmés	
  
-­‐	
  nés	
  en	
  1998	
  et	
  avant	
  

	
  
265	
  €	
  (dont	
  53,50	
  €	
  de	
  licence	
  

reversée	
  à	
  la	
  Fédération)	
  

Lundi	
  :	
  19h15	
  –	
  20h30	
  
ET	
  

Jeudi	
  :	
  19h30	
  –	
  20h45	
  

EPEE	
   	
   	
  

Cours	
  4	
  :	
  Epée	
  -­‐	
  Débutants	
  et	
  confirmés	
  
Jeunes	
  et	
  adultes	
  

265	
  €	
  (dont	
  53,50	
  €	
  de	
  licence	
  
reversée	
  à	
  la	
  Fédération)	
  

Lundi	
  :	
  20h30	
  –	
  22h00	
  
ET	
  

Jeudi	
  :	
  20h45	
  –	
  22h30	
  

ASSURANCE	
  SUPPLEMENTAIRE	
  OPTIONNELLE	
  proposée	
  par	
  la	
  Fédération	
  Française	
  d’Escrime	
  

Option	
  A	
  (cf	
  document	
  Assurance	
  FFE)	
   2	
  €	
   Oui	
  	
  □	
   Non	
  □	
  

Option	
  B	
  (cf	
  document	
  Assurance	
  FFE)	
   3,20	
  €	
   Oui	
  	
  □	
   Non	
  □	
  

TARIF	
  FAMILLE	
  

Tarif	
  Famille	
  (plusieurs	
  inscriptions	
  au	
  sein	
  
d'une	
  même	
  famille)	
  

Réduction	
  de	
  20	
  €	
  pour	
  le	
  2ème	
  adhérent	
  d’une	
  même	
  famille	
  

COTISATION	
  TOTALE	
  

	
  
MONTANT	
  TOTAL	
  DE	
  LA	
  COTISATION	
  

Adhésion	
  	
  
+	
  Assurance	
  A	
  ou	
  B	
  optionnelle	
  	
  
–	
  Réduction	
  famille	
   	
  

	
  
=	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  

Les	
  chèques	
  sont	
  à	
  libellés	
  à	
  l’ordre	
  de	
  TRIEL	
  ESCRIME	
  
Nombre	
  de	
  Chèques	
  réalisés	
  :	
  	
  	
  	
   1	
  □	
   2	
  □	
   3	
  □	
  
Les	
  chèques	
  seront	
  déposés	
  fin-­‐septembre	
  2011,	
  	
  fin	
  novembre	
  2011	
  et	
  fin	
  janvier	
  2012	
  

	
  

	
  
Je	
  soussigné(e)	
  Mr	
  □	
  ou	
  Mme	
  □	
  (nom,	
  prénom)___________________________________________________________	
  
Représentant	
  légal	
  de	
  l'enfant	
  (nom,	
  prénom)	
  	
  ___________________________________________________________	
  
certifie	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  informations	
  de	
  ce	
  document,	
  les	
  accepte	
  et	
  m'engage	
  à	
  les	
  respecter.	
  
	
  
Fait	
  à	
  	
  :	
  _____________________________	
   Le	
  _______/___________/2011	
  
	
  
Signature	
  de	
  l'adhérent	
  ou	
  de	
  son	
  représentant	
  légal	
  
	
  
 


