LIGUE D'ESCRIME D'ALSACE

Fiche d’inscription Stage H. 2016

du 29 février au 2 mars 2012 a Strasbourg

Merci d’'indiquer votre e-mail si vous en possédez u

A faire parvenirala: Ligue d’Escrime d’Alsace Tél: 03 88 26 94 04
Maison des Sports Fax : 03 88 26 94 06
4 rue Jean Mentelin - BP 95028 E-mail : ligue @esefalsace.net

67035 STRASBOURG CEDEX

L'inscription doit arriverau plus tard le lundi 20 février et étreimpérativement accompagnée d'un
chequede 84 €a l'ordre de la Ligue d'Escrime d'Alsace.

Renseignements concernant le stagiaire:

NOM : Prénom : Date de naissance:
Sexe : Masculin Féminin (1)

Souhaite participer au stage (1)

Ne souhaite pas participer au stage (1) Motif :
Adresse :

Club : Arme :

Tel fixe : Tel mobile :

Fax : e-mail ;

Madame, Monsieur, (pére, méere, tuteur) (1)

NOM : Prénom :
Tel fixe: Tel mobile :
Fax : e-mail :
Autorise mon enfant oul NON (1)

a participer au stage H. 2016 , qui se dérouera9 février a 9h00 au 2 mars 2012 a 18h@0la salle
d’armes de la Kibitzenau (Strasbourg).

J'autorise les responsables du stage a prendes tiestmesures immédiates d'hospitalisation
oul NON (1)

Contre indications MEdICales (PreCISEI) & ..vuiviiri e it e e e e e e e e e e e

Merci de joindre a la présente fiche, une photoealei «’attestation de droit & 'assurance maladie».

En inscrivant mon enfant a ce stage, je m'engagecaie mon enfant respecte les consignes de frdeaEcurité, d'hygiene de vie
sportive (alcool, tabac,...) et de respect de vieaHectivité qui auront été données par les resgloles du stage. Je prends note du
fait que le non respect de ces consignes peufieatriexclusion du stage et m'obliger & venir cher mon enfant sur place.

Lieu : Date: Signature d'un parent

En participant a ce stage, je m'engage a resgesteonsignes de travail, de sécurité, d'hygiénéealsportive (alcool, tabac,...) et
de respect de vie en collectivité qui auront éténdes par les responsables du stage. Je prenddunfaiié que le non respect de ces
consignes peut entrainer I'exclusion du stageleesbmes parents a venir me chercher sur place.

Lieu : Date: Signature du stagiaire

Remarques, questions de votre part :

(1) rayer les mentions inutiles




