B INSCRIPTION
Bl sosangow
2021-2022

FORMATEUR EGALITE DES

PERFORMANCE CHANCES

Renseignements tireur :

Nom: Prénom :
Sexe: mO r [ Date de naissance :
Adresse : Lieu de Naissance :
Code postal : Ville :
Tél 1 nere) : Portable 1:
Tél 2 pare): Portable 2 :
Portable tireur :
Mail 1:
Armes pratiquées Nom du responsable légal Signature

O Fleuret O Epée

Cotisation Club: Tarif de base
M 7:250€, M 9-13: 260 €, M 15-M 20 : 280 €, senior-vétéran 300 €

Licence FFE M7 23€, M935 €, autre 51€
Passeport compétition 6 €

Location tenue : Pantalon (0¢) 0 Sous-cuirasse 20¢) 1 Veste (20¢) [
Cuirasse électrique (15¢) [

Un chéque de caution est demandé pour la location du matériel.

Option lames cassées 80 € (2 lames cassées fleuret et épée, non FIE))

Valable a partir de la catégorie benjamin. En cas de non souscription le club vous facturera la lame au prix d’achat.

Total inscription :

Montant de l'inscription :

Réglement par Chéque (al'ordre du Besancon R.C escrime) :

Ci-joint : Nombres Nom du titulaire des cheques Montant

1, 2 ou 3 chéque(s) bancaire(s) émis par :

Total reglement




Lheque ae caution :

Ci-joint : Nom du titulaire des cheques Montant
Un chéque de caution pour le pantalon . 50 €
n
Un chéque de caution la sous-cuirasse . 70 €
n
Un chéque de caution la veste . 80 €

Assurance :

Loi informatique et liberte
Chers escrimeurs,
Nous diffusons sur notre site Internet public, les données des licenciés a la FFE. Ce fichier
reprend des informations vous concernant a savoir exclusivement votre nom, prénom, date
de naissance et n° de licence. La constitution de ce fichier revét une importance primordiale
pour la FFE car il facilite grandement la gestion des licences, tant pour les clubs que pour la
fédération, mais aussi I'organisation des compétitions locales et nationales en fournissant aux
organisateurs un moyen de vérification de la qualité de licencié de chaque tireur.
Conformément aux dispositions de I'art. 32 de la loi du 06/01/78 modifiée par la loi du 07/08/04,
nous vous précisons que la responsabilité du traitement de ce fichier est conservée par la FFE, que
la finalité poursuivie par ce traitement a été exposée ci-avant, que les réponses ont un caractére
strictement facultatif, qu'il n’existe pas a votre égard de conséquence a un défaut de réponse, que
les catégories des destinataires des données en question sont visées ci-dessus. Par ailleurs, aux
termes de I'art. 32 de la loi du 06/01/78, «toute personne utilisatrice des réseaux électroniques doit
étre informée de maniére claire et compléte par le responsable du traitement ou son représentant :
| de la finalité de toute action tendant a accéder par voie de transmission électronique
a des informations stockées dans son équipement terminal de connexion, ou a inscrire,
par la méme voie, des informations dans son équipement terminal de connexion,
B des moyens dont elle dispose pour s’y opposer. »

REMPLISSEZ DOS PREMIERES FORMALITES

ASSUranNCe coupon a faire compléter, dater, signer et a remettre au club OPTION* 0 LICENCE +
JE SOUSSIGNE(E) . . . oottt Adressee-mail . ...... ... ... . L Non enseignant 0.22< 180€
déclare avoir été informé des conditions d’assurance de la licence FFE et reconnais avoir choisi en connaissance de cause parmi les = e
différentes options d’assurances proposées, I'option d’assurance cochée ci-contre. Le contrat d’assurance se compose du présent bulletin Enseignant 3,06€ 7,50 €
d’adhésion et de la notice d’information « assurance FFE » dont le licencié reconnait avoir regu un exemplaire. “Entourez le tarif d'assurance choisi

«OJe décide de ne pas souscrire au contrat collectif « accident corporel ». Lors de mon adhésion a la licence FFE, je n’acquitte pas le montant de la prime d’assurance correspondante et je
ne bénéficierai d’aucune indemnité au titre du contrat « accident corporel » proposée par la FFE. Jatteste néanmoins avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d’un contrat
d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer. peut m’exposer ».

Vous avez donc la possibilité d’obtenir de notre part toutes les informations concernant le
traitement des données et ses finalités.

Vous avez également la possibilité de demander au responsable du traitement que soient, selon
le cas, rectifiées, complétées, mises a jour, verrouillées ou effacées les données a caractere
personnel vous concernant dans I'hypothése ou elles seraient inexactes, incomplétes, équivoques,
périmées ou si leur collecte, leur utilisation, leur communication ou leur conservation est interdite.
En marge des traitements liés a la gestion fédérale des licences tels qu'ils sont exposés ci-dessus,
nous souhaitons également pouvoir vous transmettre occasionnellement par SMS, e-mail ou
courrier des informations liées au programme avantage de notre Carte Licence Electronique.
Cela implique que nous communiquions vos coordonnées a un routeur en vue de la diffusion
de ces informations. Il est précisé que les informations & caractére commercial émanant de
nos partenaires sont systématiquement vérifiées et validées par nos soins conformément a la
charte de bonne conduite rappelée au dos, et que par ailleurs nous nous engageons a vous
contacter préalablement a toute diffusion afin de recueillir votre consentement a ce sujet.
Nous espérons cependant pouvoir compter sur une large adhésion de votre part a ce projet
compte tenu de I'importance que représente la possibilité de disposer de partenariats pour
notre discipline, son évolution et la qualité de son organisation.

Lu et approuvé Signature :
Date :

Certificat médical (obligatoire datant de moins de 2 mois) *

JE SOUSSIZNE, DOCLEUL ..ottt ettt e et ste e ae et et et e e s e saeeaeasseesaesbenseeneestesresnnenres

7

ATEESTE QVOIN HEIIVIE @ IVl .ottt ettt et te et et e s e e eaetessasteeeesstaeessseseeessennteseesatneeesnanes

Un certificat de non contre-indication a la pratique de I'escrime.

* Autorise la pratique de la compétition dans sa catégorie*

* Autorise le simple surclassement*

Date, signature et cachet du Médecin

*rayer les mentions inutiles




