Fiche d'inscription saison 2023-2024

ETAT CIVIL

Nom d’'usage : Prénom :

Sexe:OM QF Latéralité¢ : O G QD Date de naissance : Catégorie :
Nom de naissance : Pays de naissance :

Ville de naissance & n° dep : Nationalité :

Adresse :

Contact principal
QO Licencie QPere O Mere QO autre nom si différent :
E-mail : tel :

Contact supplémentaire (si besoin) | ditrent -
O Licencie QPere OMere QO autre nom si différent :
E-mail : tel : ‘

Niveau de pratique
O baby QO débutant QO confirmé 1 an O confirmé +2 ans

Mutation (tireurs licenciés dans un autre club en 2022-2023)

Club : Licence :

Important: signaler toute pathologie, traitement ou suivi médical :

DROIT A L'IMAGE

[] Je refuse que les photos sur lesquelles je figure puissent étre utilisées par Saint Renan Escrime

Saint Renan, le date et signature (pour les mineur(e)s : le représentant légal)

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
notre association. Elles peuvent donner lieu a I’exercice du droit d’accés et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au président de 1’association.




Fiche d'inscription saison 2023-2024

COTISATION et PRET DE MATERIEL

Cotisations en fonction des catégories d’age :

Catégories | M7=Baby M9 M11 M13 M15 M17 M20 SENIORS |VETERANS| Dirigeants
Année 1 2017 2015 2013 2011 2009 2007 2004 2003 1984
Année 2 2018 2016 2014 2012 2010 2008 2005 Etavant | Etavant
Année 3 2006
Licence 23 48 60 21
FFE + ligue
Cotisation 157 202 210 0
Total 180 250 270 21
Prét de matériel : 40€
* Retour du matériel lavé et en état en fin de saison.
& * Cheéque de caution 200€ non encaissé. Banque : \ \ N° ;

Pour le Baby Escrime le matériel est prété gratuit

ement a chaque séance

Masque Veste

Pantalon Sous-Cuirasse Gant

Taille souhaitée

N° du matériel

Pass’Sport : réduction de 50 €

Code unique Pass'Sport recu par Email

Chéques Vacances

Nombre de cheques

Montant total

Réduction Familles :

Nom Famille : Prénom des membres de |a famille Montant de la réduction
Pratiquant N°1 0

Pratiquant N°2 50
Pratiquant N°3 et au-dela 100

MONTANT TOTAL REGLE AU CLUB :

Cotisation + Licence

Matériel 40 € + chéque de caution 200€ non encaissé

Total

h=> >
Pass’Sport 50 € Réduction Famille

g -->

-->

Dont Chéques-vacance

Dont montant chéque restant

Moyen de paiement de la cotisation :

o
o Espéces

Chéques (merci d’indiquer le nom du pratiquant si différent du cheque)

Réglement en 3 fois possible : indiquer la date d’encaissement au dos de chaque chéque

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
notre association. Elles peuvent donner lieu a ’exercice du droit d’acces et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au président de 1’association.
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CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA DELIVRANCE D'UNE LICENCE

PUBLICS MINEURS : PREMIERE LICENCE OU RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Questionnaire Certificat standard
* |l n’'est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de produire
un certificat médical

* |l reste cependant impératif de répondre au questionnaire
accessible via le QR Code et de nous rapporter I'attestation de
santé si tout est négatif.

¢ Sinon vous devez produire le certificat médical en utilisant le
modeéle standard.

PUBLICS MAJEURS : PREMIERE LICENCE ET RENOUVELLEMENT

(nota : si vous avez 40 ans au cours de la saison, alors vous étes vétéran)
POUR LES MAJEURS POUR LES VETERANS

¢ cas N°1: c’est votre premiére licence a la
FFE, ou vous avez arrété au moins 1 an, alors
vous devez produire un certificat médical de moins
de 1 an en utilisant le modéle accessible via le QR
code vous concernant

» cas N°2: c’est un renouvellement de licence. Si vous étes non vétéran, ou
vétéran entre 40 et 65 ans mais que votre dernier certificat date de moins de 3
ans, alors répondez au questionnaire accessible via le QR code ci-contre

» et si tout est négatif alors vous renseignez le formulaire ci-dessous :

Je sousSIgNE M/MME ... .

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT Cerfa N°15699*01 et
avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

» cas N°3 : vous étes vétéran de plus de 65 ans (au cours de la saison) ou
vétéran avec un certificat médical de référence trop ancien. Il est alors
nécessaire d'utiliser le certificat accessible via ce QR code :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
notre association. Elles peuvent donner lieu a ’exercice du droit d’acces et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au président de 1’association.



Fiche d'inscription saison 2023-2024

N O L

CONTROLE DE L'HONORABILITE - SI APPLICABLE

Certains types de licences permettent d'accéder aux fonctions de dirigeant, d’arbitre, d'‘éducateur et d'encadrant ayant des prérogatives d'organisation ou de responsabili-
té au sein de la structure, selon les article L 212-1 et L.322-1 et donc interdites aux personnes ayant fait I'objet d'une condamnation d’'un crime ou d’un délit visé a I'article
L. 212-9 du Code du Sport et donc soumises au controle de I'honorabilité.

A ce titre, les éléments constitutifs de I'identité pourront étre transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de I'honorabilité au sens de
I'article L. 212-9 du Code du Sport soit effectué (interrogation automatique du FIJAIS).

[]Je reconnais avoir bien pris connaissance des informations mentionnées ci-dessus.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTE

Cher-e membre de la famille de I'escrime,

Nous diffusons, sur notre site Internet et notre suite MyCoach by FFE, certaines données relatives aux licenciés a la FFESCRIME. Ce fichier reprend des informations
vous concernant a savoir exclusivement votre nom, prénom, date de naissance et n° de licence. La constitution de ce fichier permet la gestion des licences, tant pour
les clubs affiliés que pour la Fédération, mais aussi I'organisation des compétitions locales et nationales en fournissant aux organisateurs un moyen de vérification de la
qualité de licencié de chaque tireur.

LOI « INFORMATIQUE ET LIBERTE » DE 1978 MODIFIEE ET REGLEMENT (UE) 2016/679 DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL DU 27 AVRIL 2016

Les données a caractére personnel, recueillies dans le présent formulaire font l'objet d'un traitement informatique sous la responsabilité de la Fédération suivant votre
qualité de licencié. Ce traitement est géré par la Fédération. Il est destiné a la délivrance des licences et a toutes opérations, y compris de promotion, liées a l'organisa-
tion des compétitions dont elle a la charge. A ce titre, les informations recueillies peuvent étre transmises aux organes déconcentrés de la FFE, aux clubs affiliés, aux
organisateurs de compétitions et aux partenaires de la Fédération.

Conformément a la réglementation, vous bénéficiez d'un droit d’acces, d'opposition, de rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives
au sort des données personnelles aprés la mort en vous adressant a la FFESCRIME par e-mail a rgpd@ffescrime.fr.

Vous disposez également d'un droit a la portabilité de vos données ainsi que d’'un droit a la limitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement
européen n°2016/679 (RGPD), applicable depuis le 25 mai 2018.

[]Je reconnais avoir bien pris connaissance des informations mentionnées ci-dessus.

ASSURANCE FEDERALE B— 1

JE SOUSSIGNB(E) . . - . oo ettt e e Non enseignant 051¢€ 1,09¢

déclare avoir été informé(e) des conditions d'assurance de la licence FFESCRIME et reconnais avoir choisi en Enseignant 087€ 363€
connaissance de cause parmi les différentes options d'assurances accident corporel proposées, I'option
d’assurance cochée ci-contre.

Je déclare par ailleurs avoir été informé(e) de I'existence de garanties relatives a 'accompagnement juridique et psychologique ainsi qu'a la prise en charge des frais de
procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques.

Le contrat d'assurance se compose du présent bulletin d'adhésion et de la notice d'information « Assurance FFE » dont le licencié reconnait avoir regu un exemplaire.

O] Je décide de NE PAS SOUSCRIRE au contrat collectif « accident corporel ». Lors de mon adhésion 2 la licence FFE, je macquitte pas le montant de la prime
d'assurance correspondante (0,51€ pour les non enseignants, 0,87€ pour les enseignants) et je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « accident corporel
» proposée par la FFE. Jatteste néanmoins avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages
corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

Date :
Signature avec mention « lu et approuvé » :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
notre association. Elles peuvent donner lieu a ’exercice du droit d’acces et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au président de 1’association.
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