
  gaucher

  droitier

Email :

Email :

RAPPEL RGPD :

J'ai compris et j'accepte le partage des données dans le cadre strictement prévu par la loi

(cocher la case)

Fait à AJACCIO, le Signature (d'au moins un des deux parents),

Autres informations (médicales, allergies, .etc..)  : ………………………………………………………………………………….. 

………………..

Le soussigné s’engage, à fournir sous quinzaine une attestation médicale ou parentale de non contre-

indication à la pratique de l’escrime et de la compétition.

Les données à caractère personnel, recueillies dans le présent formulaire font l'objet d'un traitement informatique, sous la 

responsabilité de la FFE suivant votre qualité de licencié. Ce traitement est destiné à la délivrance des licences et à 

toutes opérations, y compris de promotion, liées à l'organisation des compétitions dont elle a la charge, et peuvent être 

transmises à des outils numériques facilitant la vie du licencié dans le cadre de l'activité Escrime. Conformément au Droit 

européen N°2016/679 applicable depuis le 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès, d'opposition, et de 

rectification des données.

EN CAS D’URGENCE, AUTORISEZ-VOUS LES DIRIGEANTS DE LA S.A.E. A PRENDRE LES DISPOSITIONS POUR UNE 

EVACUATION SUR L’HOPITAL ou une CLINIQUE ?

OUI  NON

PERSONNE à prévenir en cas d’accident : 

nom et téléphone

Téléphone

Coordonnées de la Mère

Nom Prénom         

Profession

Téléphone

Coordonnées du Père

Nom Prénom       

Profession

Code Postal  Ville 

ADRESSE 

ESCRIMEUR : Téléphone e-mail :    

L'enfant :

Nom : Prénom : 

Né(e) le :         à

Nationalité Latéralité :

A REMPLIR EN MAJUSCULES, SVP

SOCIETE AJACCIENNE D’ESCRIME

ANNEE SPORTIVE  2023-2024
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FICHE D’INSCRIPTION – MINEUR


