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SAISON SPORTIVE 2026 - 2027
PHOTO

INSCRIPTION ENFANT

NOM :

PRENOM :

Date de naissance :

Ville de Naissance :

FEtablissement scolaire :

Portable de I’enfant :

PARENTS :

Mere : Profession :
Pére : Profession :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone domicile : Email :

Portable Meére :

Portable Pére :

Travail Mére :

Travail Peére :

Personne a prévenir en cas d’accident :

Nom et prénom :

Téléphone :

En cas d’urgence, autorisez-vous le CEPG a prendre les dispositions nécessaires pour I’évacuation de votre enfant
vers :

L’hopital O OUI O NON

Une clinique O OUI O NON i oui, laquelle :

LICENCE

Sexe : O Masculin O Féminin

Latéralité : O Droitier O Gaucher

Nationalité : O Frangaise O UE ou assimilée O Autre

Votre adresse internet sera transmise a la FFE pour qu’elle vous envoie la licence numérique de votre enfant.

Acceptez-vous la publicité des partenaires ?

O Oui O Non

Le soussigné, s’engage a I’inscription a fournir une attestation médicale de non contre-indication a la pratique de
I’escrime en compétition, accepte d’étre dans le groupe Whatsapp et tous les réseaux sociaux du CEPG et atteste avoir

lu et approuvé le réglement intérieur du CEPG.
Fait a Grasse,le =~/ /

Signature :




