
FICHE D’INSCRIPTION 2019-2020   
                       MSA ESCRIME                                              

Pour nous contacter : présidente et maître d'armes :
Caroline DELAUNE (06 32 82 70 68)        Giacomo CAZZANIGA (06 13 18 91 69)    
caroline.delaune.msaescrime@orange.fr  
A déposer dans la boîte aux lettres du club dans le gymnase St Exupéry de Mont-Saint-Aignan avec le 
règlement et le certificat médical  AVANT LE 28 SEPTEMBRE.

INFORMATIONS G  É  N  É  RALES  

Sexe :  Masculin   Féminin 

NOM du LICENCIÉ: …………………………………………….…………..

Prénom : ………………………………………….…………..

Date de naissance : …..…/…….…/…...….

Adresse :………………………………………….……………

Code postal : ………… Ville : ………………….……………

N° de sécurité sociale : ………………………….……………

Email (OBLIGATOIRE pour la saisie de la licence FFE): 
…………………………………..……..…@………………….
(Merci d’écrire clairement votre adresse mail sous peine de licence non validée)

Téléphones:      Fixe : ……...........….……………….  Port : …….……...…………..….. 

Pour les mineurs, Responsable légal : Nom : ………………………………Prénom : ……………………..
Personne à prévenir en cas d’urgence (autre que responsable):
Nom : …………………………Prénom : …...…………..………… /: ……………………………..……

INFORMATIONS M  É  DICALES    

-POUR TOUTE NOUVELLE  ADH  É  SION :  
 CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE  (à joindre à cette fiche d’inscription)

-ADH  É  RENT LES ANN  É  ES PR  É  C  É  DENTES :  
 CERTIFICAT MEDICAL À REFAIRE s’il date de plus de 3 ans (à joindre à cette fiche d’inscription).
          Information des adhérents concernés au club-affichage à l’entrée du club.

 SI MON CERTIFICAT MÉDICAL EST À JOUR : Je complète la phrase ci-dessous.

Je soussigné(e) ……………………………………… , responsable du mineur:......…..................…….......................…
atteste avoir pris connaissance des dispositions médicales relative à la pratique de l’escrime (site www.msa-escrime.fr)
et répondu par la négative au questionnaire de santé QSSPORT Cerfa N°15699*01  (sur le site)
Date :               Signature : 

Pour les vétérans ou les compétiteurs surclassés , un exemplaire de certificat médical spécifique est disponible sur le site msa-escrime.fr
Merci de vous adresser au maître d’armes pour connaître un surclassement éventuel.

Déjà adhérent(e) les années précédentes? 
 

en 2016-2017   …  OUI     NON             
en 2017-2018   … OUI      NON             
en 2018-2019   … OUI      NON             

Arme     :  
FLEURET        GAUCHER(E)    
EPEE                DROITIER(E)      
SABRE         
MEDIEVAL  

mailto:caroline.delaune.msaescrime@orange.fr


INFORMATIONS COTISATIONS 2019-2020
Le règlement peut se faire  en plusieurs fois (4 fois maximum),  tous les chèques     devront être remis en même
temps et libellés à l’ordre de «MSA ESCRIME» et seront déposés par le club à la fin de chaque mois.
Le club participe à l’opération PASS’JEUNES 76 et accepte également les Chèques ANCV et
coupons Sports.  SAISON 2019-2020 : augmentation de 1,50 de la licence (part de la ligue normande)

ADHERENT(E) Cotisation
Statutaire

Cotisation
Sportive

Licence
FFE

TOTAL COTISATION
Non compétiteur

TOTAL COTISATION
COMPETITEUR (+6  €)  

Catégories M20 à Vétérans 10 € 220 € 55 € 285 € 291 €

Catégories M15 à M17 10 € 205 €  55  € 270 € 276 €

Catégorie M11 à M13 10 € 205 € 55 € 270 € Pas de forfait 

 Catégorie M9 10 € 205 € 49 € 264 € Pas de forfait

Catégorie M5/7 10 € 205 € 35 € 250 € Pas de forfait

ETUDIANT(E) (sur justificatif) 10 € 115 € 55 € 180 € 186 €

Escrime MEDIEVALE 10 € 115 € 55 € 180 € -

NON PRATIQUANT 10 € - - 10,00 € -

REDUCTION FAMILLE  95,00 €  pour les 2è et suivants d’une même famille

REDUCTION MSA -6 € pour les habitants de Mont-Saint-Aignan

Je soussigné M/Mme ………………………………………..…. certifie avoir pris connaissance du 
règlement intérieur affiché au club et m’engage à le respecter.
J’autorise / Je n’autorise pas  le club de MSA Escrime à publier sur le blog du club ou la page facebook 
associée des photos/des vidéos de mon enfant  .........................…......................…. . 
 (barrer la ou (les) mention(s) inutile(s).

Date et Signature de l’adhérent (ou du tuteur pour les mineurs) précédée de la mention «Lu et Approuvé»:

CALCUL DE VOTRE COTISATION – tableaux ci-dessus

Votre catégorie :  ________      Compétitions ?    OUI       NON    Si oui , à partir de M15 :supplément   + 6€

Réductions applicables :     Habitant de MSA   (- 6€)                 Pour les 2è et suivants d’une même famille (- 95€)

 Règlement     :      En espèces : ………....…. €          Par chèque(s) bancaire(s): nombre:        montant(s) :       

   Par chèques ANCV / coupons Sport : .......................……….. (remplir le nom de l’émetteur sur les chèques)

TOTAL   A    REGLER :  ________________€  

   Je désire avoir une facture.        Je peux et veux bénéficier du PASS Jeunes76 (ARS à fournir)
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