CIUb d'EChecs Agnea ux-saint-l_a Antenne : Coutances Carentan

Bulletin d'inscription - Saison 2026-2027 A rempllr lislblement

1. Informations du licencié

NOM * Prénom *

Date de naissance * SexeF M Etablissement scolaire
Adresse

Code postal Ville

2. Contacts

E-mail principal *

E-mail secondaire

E-mail du jeune

Téléphone principal Précision (pére, mére, travail...)
Deuxiéme téléphone Précision (pére, mére, travail...)
Troisieme téléphone Précision (pére, mére, travail...)

3. Inscription et tarif

Cours / formule * Séances / semaine

Licence : A - compétition B - loisirs Incluse N° licence (si connu) :

Cotisation / cours € Spot 50 €

Licence (si supplément) € Atouts Normandie €

Réduction famille € Pass'Sport €

Kiosk Agglo € Autre réduction €
TOTAL A PAYER €

4, Autorisations

N . Nom du représentant légal / signataire
Autorisation photo (mineur): Oui Non

5. Validation et signature Signature du membre majeur ou du représentant légal :

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce bulletin.

Je valide mon inscription

Date :

Acrobat Reader : « Remplir et signer » > Ajouter une signature

Page 1/2 - La page 2 contient l'attestation de réponses négatives au questionnaire santé. Vous préférez vous inscrire en ligne ? Cliquez ici


https://echecsaglo.fr/ins-online.html
https://echecsaglo.fr/ins-online.html
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Jffe

ATTESTATION DE REPONSES NEGATIVES
AU QUESTIONNAIRE SANTE

En application du réglement médical de la Fédération Frangaise des Echecs, toute personne
souhaitant se voir délivrer une licence (ou le représentant Iégal pour un mineur) doit attester
avoir répondu « non » a 'ensemble des questions du Questionnaire Santée.

A défaut, elle doit produire un certificat médical de non contre-indication a la pratique des
Echecs en et hors compétition datant de moins de 6 mois.

1. Licencié(e)s majeurs

Je soussigné-e ‘ ‘ (NOM Prénom) atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé FFE pour les personnes majeures et avoir répondu par la
négative a I'ensemble des rubriques. *

Fait le J E J I Signature :

Signature : utilisez I'outil « Remplir et signer » d'Acrobat Reader.

2. Licencié(e)s mineurs

Je soussigné e ‘ ‘(NOM Prénom),

agissant en ma qualité de représentant légal de ‘ L
(NOM Prénom de I'enfant),

atteste qu'il a renseigné le questionnaire de santé pour les mineurs (modele de I'annexe 11-23
du code du Sport) et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques. *

Fait IeJ o H Signature du représentant légal :

Signature : utilisez I'outil « Remplir et signer » d'Acrobat Reader.

* Si vous avez répondu positivement a une des questions du questionnaire vous devez
impérativement fournir un certificat médical
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