ECHIQUIER AGENAIS D —

Centre culturel - Rue Ledru Rollin j?fé/}?:fﬁ
47000AGEN = =
Fiche d'inscription ADULTE - saison 2018/2019

Licencié(e) Photo d'identité

Nom : Prénom :

Date de Sexe :

naissance :

Adresse :

Commune Code Postal Tél. :

N°licencié

(si renouvellement)

Courriel :

J'accepte de recevoir par courriel des informations du club. oulr [] NON []

Ces informations ci-dessus font I'objet d'un fichier informatique qui sera uniguement communiqué a la FFE pour la délivrance de la licence de votre
enfant par la FFE. Par la présente demande de licence, vous pouvez étre informé(e) des résultats de votre enfant obtenus au cours des compétitions
officielles de la FFE. Ces résultats feront apparaitre vos nom, prénom, catégorie d'ége et club.

Catégorie :

& Cochez la case correspondante

Sénior [0  |sénior Plus [0 | vétéran ]
(né de 1969 a 1998) (né de 1954 a 1968) (né en 1953 et avant)

Tarif d'adhésion

& Cochez la case correspondante

Licence B Licence B Licence A Licence A
(licence loisir) L] 1 h/sem cours [] (Iicencl:e' ' D +1h30 D
débutant competition) cours/sem.

Niveau confirmeé

51€* 100€* 90€* 210€*

* A partir du 2éme licencié d'une méme famille (vivant sous le méme toit), une réduction de 20€ est appliquée par licencié.

Mode de paiement : Chéque : i Espéces : ]
a I'ordre de Echiquier agenais Nb cheques : _

L'adhésion au club inclut la part licence FFE et la part club (I'assurance, le matériel, I'accés libre au club, I'initiation ou le perfectionnement et les frais
administratifs dans I'année).

Les conditions d'assurance sont disponibles au club ou sur le site du club : https://www.echiquier-agenais.fr.

Droit a I'image

& Rayez la mention inutile

Je SOUSSIGNE(E) .iviviiiiiiiiiiiiii i autorise - n'autorise pas le club a diffuser
(internet, journaux) toute photo ou vidéo réalisée dans le cadre des activités du club. Je dispose a
tout moment d'un droit de rétractation.

Date : Signature du licencié:

Tournez svp

12



https://www.echiquier-agenais.fr/

Certification médicale : (mention obligatoire *)

& \ous devez cocher obligatoirement une des 3 cases et une seule

[] J'ai fourni la saison derniére un certificat médical postérieur au 30 juin 2016. Celui-ci
a moins de trois ans a la date de cette demande.

[] Je joins un certificat médical de pratique sportive de moins d’un an a la date de cette
demande, établi par le médecin sur papier libre ou sur I'imprimé disponible au club ou sur
le site du club (https://www.echiguier-agenais.fr/)

[] Je ne joins pas de certificat médical et je disposerai d'une licence ne me permettant
pas la pratique sportive.

Le club recherche des personnes bénévoles pour participer a |[OUI [] NON []
certaines de nos manifestations.
Souhaitez-vous étre contacté(e) pour nous aider ?

Devenez membre bienfaiteur du club... our [ NON []
Don déductible des imp0ts a hauteur de 66% de la somme donnée grace au regu
fiscal que nous établissons. Pour exemple, un don de 100€ ne vous coltera Montant : ......
réellement que 34€. Chéque 0
Especes []
= = = [] 77ai pris connaissance des
Slgnature du tItUIalre conditions d’assurances.
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https://www.echiquier-agenais.fr/

