
    

 

 

 

 

 Main:.......................  cours............................................................... 
Bulletin d’inscription 2025/2026 

 

Nom : …………………………………….Prénom : …………………………………. 

 

Né le : …………………………………… à……………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

 

Code postal : ………………….Ville : ………………………………………………………… 

 

Téléphone : …………………………………………Courriel : …………………………………… 

 

 

 

Profession de l’adhérent : ………………………………………………………………………. 

 Pour les enfants  mineurs : 

 

nom et prénom du Père………………………………………………………………………… 

 

profession…………………………………….          Téléphone fixe : …...................................  

 

portable……………………………….     Courriel : …............................................. 

 

nom et prénom de la Mère ……..……………………………………………………………… 

 

profession……………………………………           Téléphone fixe : ….................................. 

 

portable……………………………..    Courriel : …............................................... 

 
 

(ne rien inscrire dans ce cadre) 

 Attestation de non contre-indication ou C.Médical   (date :……………...)                                                                                                                                                                          

 

     pass région  ou carte Okay  n°........………..            Coupons Sports Chambéry   ...........€          

 

 

La personne inscrite, ou les parents pour les mineurs, s’engagent à présenter lors de 

l’inscription le certificat médical obligatoire, à participer aux entraînements et aux 

manifestations diverses qui pourraient être organisées par le club, à avertir le maître 

d’armes ou un membre du bureau en cas d’empêchement, à respecter les horaires et la 

discipline établis, à remplacer le matériel qu’elle détériore. 
 

A Chambéry, le …...........................................  Signature :..................................... 

PHOTO 

IDENTITE 



 

 

 

 

 
 

 

 

Affiliation jeunesse et sports n° 73S5105 

SIRET 43124853300017 
 

 
CERCLE D’ESCRIME DE CHAMBERY – LA PALESTRE – SQUARE J. LAPEYRE 

73000 CHAMBERY – TEL. 04 79.70.10.79  Email : escrime.chambery@wanadoo.fr – Web : https://escrimechambery.fr 
 

AUTORISATION  PARENTALE 

 

Je soussigné………………………………………………., donne pouvoir au maître 

d’armes et aux responsables du club de prendre en mon nom toute disposition utile en 

ce qui concerne mon enfant dans les cas d’urgence, y compris en cas de nécessité 

d’intervention chirurgicale. 

Je signale ci-dessous tout traitement particulier ou toute indication médicale 

particulière. 

 

Fait à …......................................................., le …................................................... 
 

( signature)  

 

 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES  

   

Je soussigné : ….................................................................................,  

autorise par la présente le Cercle d'Escrime de Chambéry  représenté par son 

président, à diffuser la (les) photographie(s), individuelles ou de groupes, prises lors 

de la pratique de l'escrime durant l 'année 2025/2026 sur laquelle (lesquelles)  

figure mon fils/fille (nom et le prénom): …................................................................ 

   

Cette autorisation est valable : 

         - pour l’édition de documents de nature pédagogique (plaquette, site internet)  

          - pour des expositions  à la salle de La Palestre   

          - pour la publication dans la presse locale, départementale, ou régionale.  

    

Cette autorisation est valable pour une durée d'un an  et pourra être révoquée à tout 

moment. La présente autorisation est incessible.  

   

Fait à ........ …..............................................., le.....................  

   

(Signature)  

 

 

mailto:escrime.chambery@wanadoo.fr

