
FICHE D’INSCRIPTION NOMINATIVE 

Bénévole en charge de l’inscription : 

Memento FFE 

LATERALITE : 
CATEGORIE :

Ecrire en MAJ s'il vous plait

SEXE     F       M 
NOM ESCRIMEUR: 
PRENOM ESCRIMEUR: 
DATE DE NAISSANCE : 
NATIONALITE :
PAYS DE NAISSANCE : 
VILLE DE NAISSANCE : 
MAIL DE L'ESCRIMEUR: 
ADRESSE DE L'ESCRIMEUR: 
/hat[9a9b¢ :
CODE POSTAL:
VILLE :
TELEPHONE PORTABLE:
TELEPHONE FIX :
MAIL :

ENSEIGNANT : 

ESCRIME ARTISTIQUE : 

FFE-HANDI :

PASS'DECOUVERTE : 

SABRE LASER : 

SANTE :   

TIREUR :

AFSUM :

CERTIFICAT MEDICAL

DATE du certificat (ou attestation) : 
Attention ! Certificat Médical exigé tous les 3 ans

LICENCE(S): BENEVOLE :



Informations Médicales : Allergies (alimentaires, médicamenteuses, substances…), Affections 
particulières, traitements spécifiques (ventoline), etc...

          Néo adhérent            Adhérent en 22/23         Adhérent saison antérieure à 22/23 

Je, soussigné (e),         déclare, par la présente 
souhaiter inscrire le tireur susnommé à l’OGS ESCRIME pour la saison 2023-2024. Je déclare en outre : 

- Autoriser le club à prendre des images de moi ou de mon enfant, et à les diffuser à des fins de
promotions et de communication sur les media de l’OGS Escrime (site web, réseaux sociaux, …)
         OUI            NON 

- Autorise mon enfant à quitter seul la salle d’armes          OUI             NON 
- Autorise l’enseignant ou la direction du club à prendre toutes les mesures d’urgence en cas

d’accident, y compris la mise en œuvre d’un transport par les pompiers :           OUI               NON 

FAIT à :  LE : 

SIGNATURE : 

Autre Club 

Prénom : 

Téléphone 2 :

Prénom : 

Téléphone 2 :

RESPONSABLE LEGAL N°1: 

Nom: 

Téléphone 1: 

Mail : 

RESPONSABLE LEGAL N°2 : 
Nom: 

Téléphone 1: 

Mail :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom: 

Lien :

Téléphone 1: 

Mail:

 Téléphone 2 :

Prénom:

(OBLIGATOIRE) 



        Consentement RGPD (règlement général sur la protection des données) 

Madame, Monsieur, 

Dans le cadre de son traitement des adhérents de l’association OGS Escrime, les données suivantes sont recueillies 
avec votre accord : 

Nom, prénom, adresse mail, adresse postale, année de naissance, numéro de téléphone, latéralité, jours de 
disponibilité pour la pratique du sport, autres loisirs (sports, arts) pratiqués en structure, nombre d’années de pratique 
de l’escrime, personne à prévenir en cas de besoin. 

Finalités du traitement : ces données sont recueillies en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérents ; en aucun cas 
ces données ne seront cédées ou vendues à des tiers. 

Responsable du traitement : NUNEZ Romain, olympiquegrandesynthe.escrime@gmail.com 

Destinataire des données : NUNEZ Romain (Président), HERBERT Elodie (Trésorier), DEL POZO Areski (Secrétaire) 
ont accès à vos données dans le cadre de leurs missions respectives. 

Les membres du bureau directeur ont accès à la liste des adhérents. 

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection des données 
personnelles, en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez demander 
leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de NUNEZ  Romain (Président),

Conservation des données : les données sont conservées jusqu’à un an après la fin de votre adhésion. 

Transmission des données à un tiers : il n’y aura aucune transmission de ces données à des tiers. 

Acceptez-vous que vos données personnelles soient recueillies et conservées en vue de tenir à jour notre fichier 

adhérent (merci de cocher la case oui ou          non) ?

Fait à : Le : 

Nom, prénom (de l’adhérent ou d’un titulaire de l’autorité parentale si mineur) 

Signature, mentionné de l’indication « lu et approuvé » : 

Aidez-nous à mieux communiquer : Comment avez-vous eu connaissance de notre association sportive ?

olympiquegrandesynthe.escrime@gmail.com

mailto: olympiquegrandesynthe.escrime@gmail.com
mailto: olympiquegrandesynthe.escrime@gmail.com


OGS 

Nom: 
············· ........................

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

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

Nom de naissance : ..................................... • • • • •·········· •• •• • • • • • • • • • • •• •••••••• •• • • • • • • • •••••••••••• • • • • •••••••••• • • • • • • • • •••••••• 

Prénom: .............................................................................................................................................. .

Ville et pays du lieu de naissance : ....................... ••• ••• • • • • • • • • ••••••••••• •• • • •• • • ............ • • • • .. •• •••••••• • • • • • • • • ••• •••••••• ••

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

Téléphone : ...................................................................•.•...... • • • • • • • • • •········ · · · · · • • ••••••• • • • • • • • • •••• • • • • • • • • • •• •••• • • •• 
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ASSURANCE FEDERALE LICENCE + (facultatif) 1,70€

FICHE DE LIAISON REGLEMENT

Section Tarif (*) Choix

à Cocher

Report

ÉVEIL ESCRIME (M5 – M7) 83 € 
ÉCOLE D’ESCRIME M9 113 € 
ÉCOLE D’ESCRIME M11 113 € 

CLUB D’ESCRIME M9 128 € 
CLUB D’ESCRIME M11 à M13 133 € 

CLUB D’ESCRIME M15 à Vétérans 133 € 
LOISIRS 128 € 

ESCRIME SANTÉ SÉNIORS 128 € 
ESCRIME ARTISTIQUE (LASER/MÉDIÉVALE) M11 à M15 113 € 

ESCRIME ARTISTIQUE (LASER/MÉDIÉVALE) M17 à Vétérans 123 € 
SABRE LASER de Combat (M17 et +) 138 € 

Si second pratiquant d’une famille, réduction de 10 €, à partir de 
la seconde adhésion, et ce,  pour chaque adhésion 

supplémentaire. 

-10€

(*) SI PLUSIEURS COURS CHOISIS : TARIF LE PLUS ELEVE + 50 € POUR CHAQUE COURS SUPP. Reporter 50 € colonne 
de droite) 

Vente Prix 
unitaire

Nombre 
d’article

Montant

Fil de corps 27 € 
Gant 20 € 

Chaussettes Club 18 € 
Total Vente 

Report Total Adhésion 
Report Total Vente 

Report Total Location 
TOTAL 

Explication si étalement du paiement : ………………………………………………………………………………. 

NOM ESCRIMEUR 
PRENOM ESCRIMEUR
 CATEGORIE

 DISCIPLINE(S) 

Total Adhésion 
Cours Supplémentaire 50€

TELEPHONE



……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MODE DE REGLEMENT :    Reporter la somme et les différents paiements ci-dessous 

Date du virement  

        VIREMENT. Montant : ………………€ CHEQUES SPORT ANCV. Montant : …………………….€ 

        ESPECES. Montant : ……………………€  VIREMENT par CSE entreprise : Montant …………………..€ 

        PASS’SENIOR. Montant : ……………………€  PASS’SPORT MAIRIE : …………………………….€ 

        PASS’SPORT Gouvernemental. Montant : ………………..€ ; Code : 

        Autre (Préciser) : Montant …………………..€ 

        Chèques. 

ÉMETTEUR BANQUE NUMERO DE CHÈQUE MONTANT DATE DE DÉPOT 

Commentaires éventuels : 



FICHE DE LIAISON MATERIEL 

Section Matériel Norme Tarif Nb Montant 
Éveil Escrime Veste et masque Gratuit 
École d’Escrime 1° Année Pantalon-veste-masque (CE) 350 Newton 41 € 
Autres catégories Pantalon norme CE 350 Newton 19 € 
Autres catégories Veste norme CE 350 Newton 19 € 
Autres catégories Sous-cuirasse norme CE ** 350 Newton 19 € 
Autres catégories Masque Norme CE *** 350 Newton 19 € 
Autres catégories Pantalon norme CE 800 Newton 26 € 
Autres catégories Veste norme CE 800 Newton 26 € 
Autres catégories Sous-cuirasse norme CE ** 800 Newton 26 € 
Autres catégories Masque Norme CE *** 1600 

Newton 
26 € 

Toutes (filles), sauf Éveil 
Escrime 

Bustier plastique 9 € 

Toutes, sauf Éveil Escrime Épée électrique * 16 € 
Sabre Laser Masque Noir 350 N 19 € 
Sabre Laser Protection Occipitale 11 € 
Sabre Laser 2 Gants Red Dragon**** 21 € 
Sabre Laser Protection Tibias et Genoux 15 € 
Sabre Laser Protection avant-bras Coque 13 
Sabre Laser Bustier de protection Hockey 17 
Sabre Laser Sabre Laser 31 
Sabre Laser Chargeur 2 accus 5€ 
Sabre Laser Accu supplémentaire 8 € 

Total Location 
*_Toute casse sera facturée en fonction de la valeur et de la vétusté (lame + coût de réparation) 

** Sous-cuirasse obligatoire à partir de M13     *** Masque à double attache obligatoire à partir de M15 

**** Vente préférée pour des raisons d’hygiène 

NOM ESCRIMEUR 
PRENOM ESCRIMEUR
CATEGORIE

 DISCIPLINE(S) 
( EVEIL, ECOLE D'ESCRIME, CLUB ESCRIME, LOISIRS, ESCRIME SANTE SENIOR, ARTISTIQUE M11 M15, ARTISTIQUE M17 +, SABRE LASER, AFSUM)

TELEPHONE :



VESTE : N° 

PANTALON : N 

SOUS-CUIRASSE : N° 

MASQUE : N° 

BUSTIER PLASTIQUE : N° 

EPEE COMBAT (ELEC)   : N° 

SABRE LASER : N° 

GANTS (LA PAIRE) : N° 

BUSTIER DE HOCKEY : N 

PROT GENOUX/TIBIAS : N° 

PROT AV BRAS : N° 

PROT OCCIPITALE : N° 

CHARG ACCUS : N° 

ACCU SUP : N° 

RAPPEL : Pour toute location de matériel, nous demandons un chèque de caution à l’ordre de l’OGS escrime, daté 
du jour, qui ne sera pas encaissé.  

Caution de 120 € pour l’Eveil Escrime et de 250 € pour les autres catégories (quel que soit le matériel loué). 

EN FIN DE SAISON : retour du matériel loué sec et nettoyé. 
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