
Cercle d’Escrime de Foix

Les Lames d'Ariège

Fiche d'Inscription 
Saison 2025-2026

Catégorie : FFE: .................................

Désignation du Tireur  :
Les informations demandées sont obligatoires pour la licence FFE 

NOM d’USAGE: ( en majuscule ) ……………………………………………  Prénom : ……………………………

NOM PATRONYMIQUE ( pour les femmes mariées ) :……………………………………………………………………….

Sexe : F      M    –-- Droitier(e)           Gaucher(e)     –--  Date   de Naissance :… ………………………........…

Lieu de naissance :………………………………………...Département : ………………...

Inscription Section SPORTIVE                                              Inscription Section ARTISTIQUE   

Certificat Médical du : ...............................................( . OU  Attestation d’assurance précisant la pratique de l’escrime du :………………………….
(uniquement en cas d’impossibilité d’avoir un certificat médical lors de l’inscription  ) 

Questionnaire médical du : .......................................…

Coordonnées du tireur : 

Adresse : ……………………………………………………...………………………………………

……………………………………………………………………………………..............................…..

Tél : ..........................................................Adresse mail :...........................................................................................
Attention à l'écriture de votre mail  : le Cercle d'Escrime de Foix communique par ce moyen 

Profession : .........................................................................................................................…

 ❏   j’utilise Wattsapp ( un groupe existe pour chaque discipline pour les messages urgents )

Pour les mineurs     :  

Tél Mère: .................................................Adresse mail Mère: …..............................................................................

Tel Père: ...................................................Adresse mail Père: ...................................................................................

Profession de la mère :.........................................……........Profession du père :..…………………………………….............

Tireur     (  ou représentant légal pour les mineurs ):

Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………
Déclare avoir pris connaissance des statuts, m’engage à les respecter et demande mon adhésion ( l'adhésion de 
mon enfant ) au Cercle d'Escrime de Foix.

A Foix le : ………………………………… Signature : 

❏ Le CEF étant amené à utiliser des photos pour les besoins de sa promotion ( Internet, Presse, Dossier Partenaire ...), je 
n'autorise pas l'utilisation de mon image ( ou de l'image de mon enfant mineur ).

Pour les enfants mineurs     , Parent ou représentant légal :  

Je,  soussigné(e),  (  NOM Prénom )……………………………………………………………………… autorise  mon fils  –  ma fille  – 
pupille, à pratiquer l'escrime au Cercle d'Escrime de Foix et lors des compétitions ou spectacles  et autorise toute personne encadrante à  
intervenir en cas d’urgence ( soins, transfert en milieu hospitalier ).

J'autorise également le transport de mon enfant, lors des déplacements en compétition ou en spectacle, si je ne peux pas l'accompagner  
personnellement

A Foix le : ………………………………… Signature : ……………………………………..

Allergies connues : ………………………………………………………………………….



PRÊT  DE  MATÉRIEL SPORTIF AVEC CAUTION
ANNÉE 2024/2025

Voir la fiche de prêt qui vous a été donnée en même temps que l'inscription

LOCATION DU MATÉRIEL

Escrime Sportive : Montant de la location du matériel 
( gratuit pour Étudiant )

50 Euros   

Chèque de caution obligatoire ( pour tenue sportive ) même pour étudiants 360 euros   
Escrime Artistique : Montant de la mise à disposition du matériel (**) : 
( Sauf École des Mousquetaires enfant moins de 13 ans au 1er septembre   et 
Étudiants )

50 Euros   

(**) Vous devez participer à la mise à disposition du matériel si vous ne disposez pas d'une arme 
personnelle et d'au moins une tenue complète ( chemise, pantalon ou jupe, chapeau, et chaussures )

Montant de la cotisation  : 

220  euros pour Sportive seule  ou  Artistique  seule 

275 euros pour Sportive et Artistique 160  euros (  étudiant  sur présentation de la carte  ) 

Réduction famille  =  moins 20 € /moins 40 € si 2ème/3ème tireur de la même famille 

à remplir obligatoirement par le tireur ou ses parents :

Règlement : 

Montant  Cotisation            =  ....................... 

Montant Location Matériel  = .......................

Total            =     ....................…

Réduction : ……………………  (  Réduction famille : 2ème tireur       3ème tireur      )

Total du au CEF =     ....................…

Noms et prénoms mentionnés sur le Chèque     : .....................................................................................................

Chèques : Nb  : ……...

N°.…………….. Montant : …................ Date Encaissement : ……………………....…..

N°.…………….. Montant : .................... Date Encaissement : …………………………..

N°.…………….. Montant : .................... Date Encaissement : …………………………..

    Demande à bénéficier du reçu fiscal prévu par l’article 200 du Code Général des Impôts pour Dons aux Œuvres ( ne 
concerne qu’une partie de l’adhésion ).

Chèques Vacances : Valeur =              Euros   Nb :         Coupon Sports : Valeur =             Euros   Nb : 

Dispositif PASSPORT :    Montant =          N° = 
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