
CERCLE D’ESCRIME SAINT-GAUDINOIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rue des Marguerites - ZA Bordebasse - 31800 Saint-Gaudens   |   06 41 86 74 21   |   escrime.stgo@gmail.com 

FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2026/2027 
 

ADHÉRENT 

Nom :  Prénom :  

Sexe :  Date de naissance :  

Lieu de naissance :  Département :  

Nationalité :  N° licence :  

Adresse :   

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  E-mail :  

WhatsApp :   

 

PARENTS OU TUTEURS LÉGAUX - POUR LES MINEURS 
Responsable 1 -  
Nom :  Prénom :  

Profession :  Téléphone :  

E-mail :   

  

Responsable 2 -  
Nom :  Prénom :  

Profession :  Téléphone :  

E-mail :   

 

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’URGENCE 
Nous soussignés , père, mère ou tuteur, autorisons le club à prendre toute décision nécessaire en cas d’urgence médicale. 

Fait à : ________________________ Le : ____ / ____ / ______ 

 

Signature(s) du ou des responsables légaux 

 

 



ENGAGEMENTS ET AUTORISATIONS 
  - Saison 2026/2027 

 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
Je soussigné(e)  , reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Cercle d’Escrime Saint-Gaudinois et en 
accepter les termes. 

 

DROIT À L’IMAGE ET COMMUNICATION 
☐ Oui   ☐ Non   J’autorise l’utilisation des photos de moi-même ou de mon enfant prises lors des activités d’escrime (cours, 
tournois, stages) pour la communication du club : site internet, réseaux sociaux et presse. 
☐ Oui   ☐ Non   J’autorise l’insertion de la photo d’identité sur la licence FFE et l’exploitation par la Fédération Française 
d’Escrime des photos et vidéos prises dans le cadre des activités fédérales, pour ses actions de communication. 
Cette autorisation est consentie pour le territoire français et pour une durée de 10 ans à compter de la captation. Un droit d’accès, de rectification et 
de suppression peut être exercé depuis l’espace personnel ou auprès de la Fédération Française d’Escrime. 
☐ Oui   ☐ Non   J’autorise la FFE à m’adresser des offres commerciales. 
☐ Oui   ☐ Non   Je souhaite m’abonner à la newsletter fédérale. 

 

VALIDATION ET SIGNATURES 

Fait à : ________________________ Le : ____ / ____ / ______ 

Signature de l’adhérent Signature du ou des responsables légaux 

  

Merci de remettre ces deux premières pages datées et signées lors de l’inscription. 
 


