ESCRIME

Adhésion 2023/2024
5 septembre 2023 au 30 juin 2024

. O 1¢einscription O Renouvellement
INSCRIPTION EN TANT QUE : L’inscription comprend : la cotisation omnisports (40 €) + la cotisation section
O Scolaire O ETUdiOnT (28 ans maximum & la date d'inscription) [ COCHEZ LA CATEGOR|E )
O Actif O Bienfaiteur/Honoraires o Baby Escrime/ Eveil escrime [4 - 5 ans] 365€
O Dirigeant/Entraineur 0 Jeunes [6 - 18 ans] 460¢€
O Pentathletes (EDF) 280 € 0 Etudiants 395 €
MODE DE REGLEMENT : 0 Escrime Fitness 195€ o Adultes  4sse€
. . O Académie Montparnasse +450 € .
> Adultes + prépa
O Carte Bancaire _ O Qheque boncqlre | o Académie PUC escrime +700€ " hysicue p p575 .
\ Maximum 3 chequ?s fSeptembre/ Jan\fler/ Avril) O Académie externe 1200 €
O Especes O Comité d'entreprise o )
Si licence FFE prise dans un autre club : - 56 €
Autfre @ .......... Montant :........ Si licence PUC Omnisports prise dans une autre section : - 40 €
REDUCTION sur la cotisation : 2¢ adhésion= FAMILLE 2 (-10%) / 3¢ adhésion = FAMILLE 3
REPONDEZ AUX QUESTIONS CI-DESSOUS : (-20%) : 4 adhésion = FAVIILLE 4 (-30%)
L (offre hors licence/omnisports/Académie/fitness) )
Etes-vous : Quelle pratique : Quelle arme pratiquez-vous : Le lieu de pratique :
O Droitier O En compétition O Epée (O Salle A.Massard Montparnasse
O Gaucher O Enloisir (O Sabre loisir (O Salle d’Escrime Cité Universitaire

LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE.

IL DOIT MENTIONNER QUE VOUS ETES APTE A LA PRATIQUE DU SPORT EN GENERAL. IL DOIT ETRE REMIS LE JOUR DE L'INSCRIPTION.

NOM & oo, PrénOmM ;& ..o Sexe:OF OM
Date de naisSanCe & ........c.ovvininiiiiiie Nationalit€ : ........oooiiii e,

COMPIEMENT A AAIESSE & ... ooeiiiie et ettt et ettt et e e

CodePostal: ..., VILLE & .o e e e e e e
Telfixe:......coviviiiiiinn Telportable : ..............cccoeeni. Tel professionnel : ...............................
Adresse e-mail : (obligatoire et en MQAjUSCUIE) ........ccuveeeieiiiiiiiiiiiiiee e @

POUR LES MINEURS : Mention manuscrite du représentant Iégal autorisant la pratique de I'escrime
Représentantlégal 1-NOmM & ... Prénom @ .cooiiiiiii Teléphone @ ..oovviiiiiiiiiie,
Représentant 1€gal 2 - NOM & ... Prénom @ ..oooiiiiiii Teléphone @ ..ooovviiiiiieiiiee,

J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux partenaires du PUC : O OUI O NON

J'autorise le PUC & photographier ou fimer mon enfant ou moi-méme lors des activités sportives et & utiliser ces images ou vidéos: O OUI O NON

Un mois apres la date d'inscription (ou de début des cours) aucun remboursement ne sera effectué. Si dans ce
NOTE D'INFORMATION délai d'un mois vous annulez votre inscription, la cotisation de base d'adhésion au PUC, d'un montant de 40 €
sera refenue sur le remboursement.

Je déclare adhérer au Paris Université Club, et demande & étre sur la liste de ses membres, et m'engage & me conformer aux statuts et aqu

reglement intérieur du club.

CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION Date de inscription : 2 PHOTOS
Fiche adhérentn®................... Signature de I'adhérent (ou de son représentant légal) : A
Créée ou réactualiséele ...................

Carte délivréele ................... AGRAFER

OBSEIVATIONS .t

............................................................................... ICI

INFORMATIONS CONCERNANT L'ASSURANCE

Le PUC vous informe de I'intérét de souscrire un contrat d’assurance « individuelle accidents ».
Le PUC vous informe de votre droit d'accés et de rectification des informations collectées qui feront I'objet d'un traitement informatique
(art.32.6°, loin°®78-17 du 06/01/1978). Ce droit d'acces s'exerce aupres du secrétariat du club.




