
FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2012-2013

NOM : .................................................................................................................................................

PRENOM : ..........................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ...................................................................................................................

ADRESSE : ..........................................................................................................................................

CP : …....................................    VILLE : .............................................................................................

TEL DOMICILE : ........................................................................

MOBILE 1 : ........................................................................

MOBILE 2 : ........................................................................

COURRIEL : ...................................................................@.................................................................

                                          DROITIER : □                                    GAUCHER : □ 

LICENCE 55 € payée le : ….........................................................

COTISATION 155€ payée le : .........................................................

Joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l'escrime

CATEGORIES     :
MOUSTIQUES 2007 et après

POUSSINS 2006-2005-2004

PUPILLES 2003-2002

BENJAMINS 2001-2000

MINIMES 1999- 1998

CADETS 1997-1996

JUNIORS 1995-1994-1993

SENIORS 1992 et avant

Agde Escrime Club

Chapelle de l'école primaire Anatole France - Rue du Brescou/Avenue du 11 novembre

http://agde.escrime.info / agde@escrime.info / 06 81 44 92 80 / 06 13 75 29 93

mailto:agde@escrime.info
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