
ENTENTE BALMA - TAC ESCRIME
Société Agrée N° 13071 - Fondée en 1927

FICHE D'INSCRIPTION ………….. /……………

1. INSCRIPTION

Nom, Prénom Sexe  F            M 

Né(e) le 

Lieu de naissance

Adresse 

Ville :

Code postal :

Email @:

Téléphone portable:

Nom du représentant légal : Signature :

Certificat médical ou questionnaire du Ministère de l'Education Nationale pour les mineurs

Problèmes médicaux éventuels à signaler :

Chèques de cotisation ( voir verso)

Autorisation parentale pour les mineurs

Nom du responsable (Père/Mère/Tuteur) pour les mineurs:

OUI         NON         

Le club se réserve le droit de refuser une inscription si le dossier n'est pas complet.

SIGNATURE: 

(Pour les mineurs: signature des parents ou du tuteur légal)

Adresse: Salle polyvalente de l'école
José Cabanis. 2 rue Colette - 31130 
BALMA

Site internet
www.tac-escrime.fr

COORDONNEES ET IDENTITE DU TIREUR

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L'INSCRIPTION

Conformément aux dispositions relatives au droit à l'image, j'autorise ENTENTE BALMA - TAC ESCRIME à 
fixer, reproduire et communiquer au public les photographies, vidéos ou captations numériques prises dans 
le cadre associatif.


