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Inscription Saison            / 
Fédération : 
FFE 
 
Numéro :



FSGT 

Numéro :
Nom : 


Prénom :  

Date de Naissance :  

Adresse :  

Code Postal :

Ville : 

Téléphone : 

Portable :  

E-mail :  
Licence FFE* :
LOISIRS

Licence FSGT* :
LOISIRS


COMPETITIONS 



COMPETITIONS 
Date et Signature de l’adhérent :
-------------------------------------------------------------------------------------------------

Certificat Médical* : Oui / Non


PAIEMENT :


euros



TYPE PAIEMENT* : ESPECES



 CHEQUE
NUMERO :
-------------------------------------------------------------------------------------------------

N° Carte USMA :

-------------------------------------------------------------------------------------------------

* Rayer la mention inutile
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AUTORISATION PARENTALE

Section : Echecs
Je soussigné (e), Mr, Mme, Mlle* _______________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

Téléphone domicile : ___________________________

Téléphone domicile : ___________________________

Téléphone Portable :  ___________________________

Agissant en qualité de Père, Mère, tuteur, Représentant légal*,

Autorise mon fils, ma fille *

A participer :
О Aux compétitions officielles durant la saison 
О Aux compétitions amicales durant la saison 

О Aux compétitions en déplacement durant la saison 

Les déplacements s’effectueront : 
О En car municipal ou privé

О En transports en commun : métro – train- bus *

О En véhicule personnel désigné par le responsable de la section

Droit à l’image :
О Autorise l’utilisation de l’image de mon enfant, personne mineure, dans la limite fixée par la loi

Premiers secours :
О Autorise mon fils, ma fille, à recevoir les premiers secours nécessaires en cas d’accident.

Je déclare avoir pris connaissance et accepte en tout point les conditions portées sur ce document 
Fait à Saint-Ouen, le








Signature

* Rayer la mention inutile
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DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE ADULTE

Je soussigné (nom) ________________________ (prénom) _______________________

habitant ________________________________________________________________

déclare ne pas être atteint de pathologie en contradiction avec la pratique des Echecs, en conséquence je décharge toute responsabilité et d’obligation de prudence, l’association USMA 7 rue des Écoles  93400 Saint-Ouen représentée par son Président
Fait à Saint-Ouen, le








Signature
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DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE ENFANT

Je soussigné (nom) ________________________ (prénom) _______________________

habitant ________________________________________________________________

déclare mon enfant (nom) _____________________ (prénom) ______________________

ne pas être atteint de pathologie en contradiction avec la pratique des Echecs, en conséquence je décharge toute responsabilité et d’obligation de prudence, l’association USMA  7 rue des Écoles  93400 Saint-Ouen représentée par son Président
Fait à Saint-Ouen, le








Signature

