
 

 

 

 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
(5 pages à remettre au secrétariat) 

 

1/7. Fiche d’inscription Escrime Sportive OU 
1bis/7. Escrime de Spectacle, Remise en forme, Sport Santé Bien-être 
2/7. Fiche sanitaire (de M5 à M20) 
3/7. Fiche d’autorisation – attestation de location de matériel (de M5 à M20) 
4/7. Mode d’emploi des certificats médicaux 
5/7. Questionnaire de santé pour un renouvellement de licence  
6/7. Certificat médical toutes catégories et surclassement (Compétiteurs de M13 à Séniors) 

6bis/7. Certificat médical spécifique Vétérans (+ de 40 ans nés en 1979 et avant) 

7/7. Fiche assurance FFE (remplir la partie du bas + signature) 
 

Certificat médical OBLIGATOIRE dès la 3ème séance d’escrime 
pour les nouveaux adhérents. 

 

Tarif dégressif pour les familles, possibilités de régler en 3 fois.  
 

Chèques Vacances et Coupons Sport acceptés. 
 

50% de réductions sur la cotisation et la licence pour les habitants  
de Boulazac-Isle-Manoire bénéficiant de l’allocation de rentrée scolaire de la CAF. 

 

Coupons U : les clients du magasin Hyper U porteur de la carte fidélité bénéficient 
de bons de réduction sur la licence à chaque passage en caisse. 

 

Parrainage : -20€ de réduction pour le parrain. 
 

Documents à remettre au secrétariat : 
 

�   Dossier d’inscription de 5 pages (fiche d’inscription, fiche sanitaire, fiche d’autorisation, certificat médical, fiche FFE) 

�   1 Photo d’identité (une photocopie est suffisante) 

�   Règlement (établir 3 chèques à l’ordre du Cercle d’escrime de Boulazac encaissés en oct.18 ; janv. et avril 19) 

� Chèque caution matériel (escrime sportive) non encaissé de 100€ pour les 6-7 ans et de 300 € à partir de 8 ans. 

� Allocation de rentrée scolaire de la CAF (ARS) pour les habitants de Boulazac-Isle-Manoire. 

 

Retrouvez le dossier d’inscription sur www.boulazac-escrime.fr 
 

 
Salle d’armes LAGUERRE - Complexe Sportif DUTARD - Route de Jaunour – 24750 Boulazac-Isle-Manoire 

Tél: 05.24.13.45.35 - secretariat@boulazac-escrime.fr  – w w w . b o u l a z a c - e s c r i m e . f r   
Association déclarée sous le n°W243000950 - Agrément Jeunesse et Sports Dordogne n° 386 - Siret : 439 871 70 8000 38 - Ape : 9312Z 



  

 



  
 �Nvx    �Lic    �BD    �Outl.   �TR    �1/2TR    �CM    �Caut.    �Ars. 
 

Etat Civil :    Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Adresse :  ...........................................................  

 ...................................................  .......................  

Ville :  ................................................................  

Nom du Père : ...................................................  

Nom de la Mère :  ..............................................  

� Eveil - M5 (4-5 ans) 
� M 7  - (6-7 ans) 
� M 9 - (8-9 ans) 
� M 11 -  (10-11 ans) 
� M 13 -  (12-13 ans) 
� M 15 -  (14-15 ans) 
� M 17 - (15-16-17 ans) 
� M 20 -  (18-19-20 ans) 
� Séniors (1998 et avant) 

� Vétérans (1979 et avant) 

� Domicile     : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

�Mère  :          _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
 

@ : ..............................................................................................

Courriel obligatoire pour l’envoi de la licence 

�Perso : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

�Père :   _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _  

 

 
 
 

*La totalité des versements seront 
perçus même en cas d’arrêt                

en cours de saison. 
TARIFS 

Répartition des VERSEMENTS 

1.  Octobre 
2018 

2.  Janvier 
2019 

3.  Avril 
2019 

1ère Cotisation  M17 à Vétérans (16 et +) 190 50 70 70 

M11 (10-11) - M13 (12-13) - M15 (14-15) 170 30 70 70 

M7 (6-7 ans) - M9 (8-9 ans)  120 40 40 40 

M5 (4-5 ans) 90 30 30 30 

2ème Cotisation  OU  Etudiants : -25%     

3ème Cotisation : - 50% - 4ème : Gratuite     

     
Licence FFE : 2012 et après 25 25 Licence FFE  

(Fédération Française d’Escrime) 

OBLIGATOIRE 
Licence FFE : 2010-2011 44 44 

Licence : 2009 et avant 59 59 

     

Location tenue M9 - M11 - M13 20 Location tenue 

 GRATUITE  
la 1ère année 

10 10 

Loc. tenue M15 à Vétérans  40 20 20 

Location tenue à la pièce (10 €)   
 

  

Location épée  M15 à Vétérans 30 15 15 

     
Pass. compétition  FFE M15 à Vétérans 6 6 Accès aux compétitions  
     

Réduc.: Parrainage -20€ * Coupons U *ARS      

TOTAUX      
 
 

  
 
 
 
 

Matériel de Location 
Veste Pantalon  Sous-cuirasse Masque Coquilles / Bustier 

 N°  N°  N°  N°  N° 

Fiche d’inscription 
Escrime sportive 

2018-2019 
 
 

Nom : ----------------------------------  

 

Prénom : -------------------------------  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
(La cotisation escrime 
sportive ouvre droit à 
l’accès aux cours 
d’escrime artistique) 

    
   Escrime artistique  � 
 
 
 

Tenue M7 (6-7 ans) 
Veste + masque 
GRATUITE 

 

Caution matériel 

300 €  
(Tenue complète + épée) 

 

100 €  
(M7 : Veste + masque) 

 

 

 
 
: 
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 �Nvx    �Lic    �BD    �Outl.   �TR    �1/2TR    �CM    �Caut.    �Ars. 
 
 
 

Etat Civil :    Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Adresse :  ...........................................................  

 ...................................................  .......................  

Ville :  ................................................................  

Nom du Père : ...................................................  

Nom de la Mère :  ..............................................  

Catégories : 

 
� Artistique * Adultes  

 

� Artistique * Enfants 
 

� Remise en forme 
 

� Sport Santé Bien-être 

� Domicile     : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

�Mère :          _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
 

@ : ..............................................................................................

Courriel obligatoire pour l’envoi de la licence 

�Perso : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

�Père :   _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 
 
 
 
 

*La totalité des versements seront 
perçus même en cas d’arrêt          

      en cours de saison. 
TARIFS 

Répartition des VERSEMENTS 

1.  Octobre 
2018 

2.  Janvier 

2019 
3.  Avril 

2019 

Escrime Spectacle (Adultes 15 ans et+) 

Les lundis UNIQUEMENT        
130 30 50 50 

Escrime Spectacle (Adultes 15 ans et+) 

Les lundis et 1 mercredi sur 2  
170 30 70 70 

Escrime Spectacle (Adultes 15 ans et+) 

Les mercredis UNIQUEMENT        
65 35 30  

Escrime Spectacle (Enfants 8-14 ans) 
Ecole des Mousquetaires 

100 20 40 40 

     

Remise en forme 110 30 40 40 

Sport Santé Bien-être  50  25 25 

2ème Cotisation  OU  Etudiants :  -25%     

3ème Cotisation : - 50% - 4ème : Gratuite     

     

Licence FFE : 2012 et après 25 25 Licence FFE  
(Fédération Française d’Escrime) 

OBLIGATOIRE 
Licence FFE : 2010-2011 44 44 

Licence : 2009 et avant 59 59 

     

     

Réduc.: Parrainage -20€ * Coupons U *ARS      

TOTAUX      
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
: 

1bis/
7 

Fiche d’inscription 
Escrime de Spectacle 

Remise en forme 
Sport Santé Bien-être 

2018-2019 
 
 

Nom : ----------------------------------  

 

Prénom : -------------------------------  



  
 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
(établi à partir du CERFA N°10008*02) 

 
2018/2019 

 

NOM :________________________________________ 

PRÉNOM :_____________________________________ 

DATE DE NAISSANCE :___________________________ 

GARÇON                FILLE      
 
 

1 – VACCINATION OBLIGATOIRE (Remplir à partir du carnet de santé ou joindre les photocopies 
des pages correspondantes du carnet de santé)  
 

Date du dernier D.T. POLIO (rappel datant de moins de 5 ans) :  

 
2 – RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
 

ALLERGIES : (à remplir obligatoirement) 
 

ASTHME :   oui   non     MÉDICAMENTEUSES : oui   non   
ALIMENTAIRES : oui   non     AUTRES ……………………………………………… 
PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INDIQUEZ CI-APRÈS : 
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, 
OPÉRATION, RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3 – INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (à renseigner obligatoirement) 
 

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL : 

DES LENTILLES : oui   non     DES LUNETTES : oui   non    

DES PROTHÈSES AUDITIVES : oui   non     DES PROTHÈSES ou APPAREIL DENTAIRE : oui   non   
 

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRÉCISEZ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT 
 
NOM ............................................................................................ PRÉNOM ................................................................ 

ADRESSE..................................................................................................................................................................... 

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ............................................................. BUREAU : ........................................... 

 
N° de sécurité sociale :  
 
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT    
(facultatif).................................................................................................................................................................... 
 
Je soussignée, .................................................................................................................responsable légal de l’enfant, 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
 
Date :       Signature : 

 
 

EN CAS D’URGENCE 

Le Centre 15 (SAMU) sera appelé. Un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté vers l’hôpital le mieux 
adapté selon les modalités définies par le SAMU. Le représentant légal est immédiatement averti par nos soins. 

Seul un membre du corps médical est autorisé à prendre les mesures nécessaires en l'absence d'un représentant 
légal ou s'il n'est pas joignable. 

Un enfant  mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de son représentant légal. 
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Autorisations  
 

Je soussigné (e) père, mère, tuteur, tutrice (rayer les mentions inutiles) : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
� Déclare avoir connaissance des modalités de fonctionnement du club (Règlement intérieur, Statuts) 

 

� Autorise mon enfant à participer à toute activité organisée par le club 
 

� Autorise mon enfant à emprunter les moyens de transport mis à disposition par le club (voiture, car et autres) 
 

� Autorise la prise de photos et de vidéos de mon enfant dans le cadre des activités organisées par le club, en vue 
de leur diffusion dans les médias, sur les réseaux sociaux et les documents de l'association :   
Oui   Non  

 

� Autorise l’équipe dirigeante du club à prendre sur avis médical, toutes les dispositions nécessitées par l’état de 
mon enfant en cas de maladie ou d’accident 

 

� Autorise mon enfant à quitter seul le lieu d’entraînement ou de compétition ou autres et cela sous ma 
responsabilité :  Oui   Non   

 

� En tant qu'association, le CEB est dispensé de la déclaration auprès de la CNIL (Délibération n° 2006-130 du 9 mai 
2006 décidant de la dispense de déclaration des traitements relatifs à la gestion des membres et donateurs des associations à but non 
lucratif régies par la loi du 1er juillet 1901 (décision de dispense de déclaration n° 8) – JO n°128 du 3 juin 2006). Si vous ne 
souhaitez pas que vos données soient conservées dans nos bases de données informatiques, merci de 
cocher la case ci-après        

 
Boulazac, le :         Signature des parents 

 

 

 

Attestation de location de matériel (à partir de 6 ans) 
 

Je soussigné (e)................................................................................... tireur, père, mère du tireur (rayer les mentions 
inutiles), certifie louer au Cercle d'Escrime de Boulazac une tenue en bon état. J'ai 15 jours à partir de la date ci-
dessous pour faire constater un dommage. J'accepte les conditions de location et certifie avoir pris connaissance des 
conseils d'entretien. 

   

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _      Signature précédée de « lu et approuvé » 
                                 
 
Observations : (noter ici toutes vos remarques sur le matériel) 

  
  _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
  

Cette location débute à partir de septembre 2018 pour s'achever à la fermeture du C.E.Boulazac fin juin 2019. Le 
montant de la location est perçu quelle que soit la date d'inscription du tireur et sera non remboursable si le tireur 
quitte le club en cours de saison. Une caution de 300 € pour une tenue complète, de 100 € pour un kit escrime (veste 
+ masque) ou une location partielle, non encaissée, est demandée pour garantir le retour du matériel. Toute ou 
partie de cette somme sera utilisée pour sa remise en état ou son remplacement si nécessaire. 
 
CONSEILS D’ENTRETIEN :  

• Lavage régulier à 40° (blanc).         
• Pas de sèche-linge.          
• Réparations diverses à effectuer au fur et à mesure. (Adresse d'une couturière disponible au club) 
• Masque à laver plusieurs fois dans l’année, intérieur comme extérieur. (Avec une brosse et de la lessive, 

séchage à l’air libre) 
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Quel certificat médical dois-je rendre ? 
 

MODE D’EMPLOI  
 

La licence est obligatoire pour pouvoir pratiquer l’escrime sportive et l’escrime de spectacle. 
Un certificat médical autorisant la pratique de l’escrime soit être remis au club dès la 3ème 
séance. 
Selon votre catégorie d’âge et votre pratique de l’escrime sportive ou de spectacle, le 
certificat médical doit être établi sur des formulaires spécifiques.  
Afin de vous orienter, les tableaux ci-dessous vous indiquent quelle page du dossier 
d’inscription faire remplir à votre médecin.  

 
  

ESCRIME SPORTIVE (loisirs et compétition) 
 

Catégories Nouvel adhérent  
pour la saison 2018/2019 

Renouvellement licence  
(escrimeur ayant fourni son 
certificat médical l’an passé) 

M5 à M11 1ère année 
(Nés entre 2009 et 2014) 

Certificat médical de non contre-
indication : Haut de la page 6  

Questionnaire de santé « QS-
SPORT » : page 5 

M11 2ème année et M13 1ère 
année 
(nés en 2007 et 2008) 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique (voir au 
secrétariat).  
Pour les non compétiteurs = 
Questionnaire santé page 5. 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique (voir au 
secrétariat) 
Pour les non compétiteurs = 
Questionnaire santé page 5. 

M13 2ème année à M20 
(nés entre 1999 et 2006) 

Certificat médical de simple 
surclassement chaque année : Bas 
de page 6 
Pour les non compétiteurs = 
Questionnaire santé page 5. 

Certificat médical de simple 
surclassement chaque année : bas 
de page 6 
Pour les non compétiteurs = 
Questionnaire santé page 5. 

Séniors 
(nés entre 1978 et 1998) 

Certificat médical de non contre-
indication : Haut de la page 6 

Questionnaire de santé « QS-
SPORT » : page 5 

Vétérans 
(Nés en 1979 et avant) 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique : page 6bis 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique : page 6bis 

 
 
 ESCRIME DE SPECTACLE 
  

Catégories Nouvel adhérent  
pour la saison 2018/2019 

Renouvellement licence  
(escrimeur ayant fourni son 
certificat médical l’an passé) 

M9 à Séniors 
(Nés entre 1978 et 2010) 

Certificat médical de non contre-
indication : Haut de la page 6  

Questionnaire de santé « QS-
SPORT » : page 5 

Vétérans 
(Nés en 1979 et avant) 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique : page 6bis 

Certificat médical chaque année sur 
formulaire spécifique : page 6bis 

 
 

SPORT SANTE BIEN-ETRE : Certificat médical sur formulaire spécifique (voir au secrétariat) 
 
REMISE EN FORME :  Voir tableau escrime sportive en fonction de votre âge 4/7 



  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

Formulaire pour un renouvellement de licence 
(Escrimeur de moins de 40 ans présent l’année dernière ayant déjà fourni son certificat médical)  

 

Je soussigné M/Mme ------------------------------------------------------------------------------atteste avoir renseigné le 

questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699-01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date et signature du sportif 

 

Pour les mineurs : 
 

Je soussigné M/Mme ----------------------------------------------------------------------------------, en ma qualité de représentant 

légal de ------------------------------------------------------------atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT 

Cerfa N°15699-01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date et signature du représentant légal 
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Certificat médical de non contre-indication 
Toutes catégories  

(sauf Vétérans et surclassement voir page suivante) 

Certificat médical de simple surclassement 
Participation à des compétitions dans la catégorie immédiatement supérieure à la sienne 

(jeunes nés entre 1999 à 2006) M13 2ème année à M20 
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Formulaire spécifique OBLIGATOIRE 
pour les VÉTÉRANS (+ de 40 ans nés en 1979 et avant) 

A remplir par 
l’escrimeur 

6bis/7 
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