
Cercle d’Escrime du Neubourg 
Siège social : Hôtel de ville - Place Ferrand 
27110 Le Neubourg 
Tel : 06 28 37 54 88 
Mail : escrimeneubourg@gmail.com 

  Site : escrime-neubourg.fr 
 

Fiche de renseignements 

  
Réservé au Club 

 

□​ Certificat médical □​ Cotisation □​ Autorisations Parentales □​ Licence Validée 
 

Nom de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom d’usage :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Date de Naissance:  . . . . . . . . . . . . . . . /   . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ville de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gaucher □​ Droitier □ 

Étiez-vous licencié l’année précédente ? oui □​ non □ 

Êtes-vous arbitre ? oui □​ non □ 

Matériel d’escrime personnel oui □​ non □ ? (Barrez les cases dans le tableau suivant) 
 

Sous-Cuirasse Veste Masque Gant 

N° N° N° N° 

 
 ​ Renseignements Parents (si demandeur mineur)​  

 
Nom/Prénom du Père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom/Prénom de la Mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Cercle d’Escrime du Neubourg 
Siège social : Hôtel de ville - Place Ferrand 
27110 Le Neubourg 
Tel : 06 28 37 54 88 
Mail : escrimeneubourg@gmail.com 

  Site : escrime-neubourg.fr 
 

Formulaires 

Autorisation de soins 
 

Je soussigné(e) Mr □ ou Mme □ (nom, prénom) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  En qualité de : adhérent adulte, responsable légal d’un adhérent mineur (rayer les mentions inutiles) 
 
Autorisons les responsables du Cercle d’Escrime du Neubourg (dirigeants et maître d’armes) en cas de 

maladie ou d’accident à faire appel à un médecin ou faire hospitaliser la personne concernée par cette 

autorisation si cela s’avère nécessaire. 

Fait à : ................................................................ le : . . . / . . . / . . . 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) : 
 
 
 
 
 
 
 
 ​ Autorisation de droit à l’image​  

 

Je soussigné(e) Mr □ ou Mme □ (nom, prénom) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  En qualité de : adhérent adulte, responsable légal d’un adhérent mineur (rayer les mentions inutiles) 
 
Autorise le Cercle d’Escrime du Neubourg à utiliser les photos et vidéos prises de la personne concernée 

lors de manifestations, compétitions, séances d'entraînement et autres évènements. Celles-ci ainsi que les 

résultats des compétitions pourront être publiés sur le site et les réseaux du club ou dans la presse ou 

utilisés dans tout autre but non commercial. 

Fait à : ................................................................ le : . . . / . . . / . . . 

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) : 
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