
Cercle d’Escrime du Neubourg
Siège social : Hôtel de ville - Place Ferrand 
27110 Le Neubourg
Tel : 06 28 37 54 88
Mail : escrimeneubourg@gmail.com

Fiche de renseignements

Réservé au Club

 Certificat médical  Cotisation  Autorisations Parentales  Licence Validée

Renseignements Parents (si demandeur mineur)

Nom/Prénom du Père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Nom/Prénom de la Mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  

Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   E-mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Association loi 1901 enregistrée à la Préfecture de l’Eure sous le n° W273003866 - JO du 04/07/2015
Affilée le 23/09/2015 à la Fédération Française d’Escrime sous le n°11030

SIRET : 812 683 993 00016 - Code APE : 9312Z

Nom de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             Nom d’usage :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de Naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     / 	

Ville de Naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays de Naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gaucher    Droitier  

Etiez-vous licencié l’année précédente ? oui  non 

Etes-vous arbitre ? oui  non 

Matériel d’escrime personnel oui  non  ?

Sous-Cuirasse Veste Masque Gant

N° N° N° N°


