
Souscription licence B tournoi

(Année 2022-2023)

L’enfant :

Nom :                                                                   Prénom :

Date de Naissance :                                           Etablissement scolaire :

Parents (Représentants légaux) :

Mère : Père :

Nom :                                                                    Nom :
Prénom :                                                               Prénom :
Adresse :                                                              Adresse :

Téléphone :                                                          Téléphone :
Adresse Mail :                                                      Adresse Mail :

J’accepte de recevoir par mail des informations du club : oui ⬚ non ⬚

(Les informations ci-dessus font l’objet d’un fichier informatique qui sera uniquement communiqué à la
FFE pour la délivrance de la licence par la FFE. Par la présente demande de licence, vous pouvez être
informé(e) des résultats au cours des compétitions officielles de la FFE. Ces résultats feront apparaître
vos nom, prénom, catégorie d'âge et club.)

Catégories :

⬚ Petit(e)-Poussin(ne) ⬚ Poussin(ne)
(0 - 7 ans) (8 - 9 ans)

⬚ Pupille(tte) ⬚ Benjamin(e)
(10 - 11 ans) (12 - 13 ans)
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Tarifs d’adhésion :

⬚ Licence scolaire, licence B  :  3  euros
(permet de participer aux activités du club scolaire au sein de  l’établissement, aux manifestations
proposées au public scolaire, au championnat scolaire des écoles, à toutes les compétitions rapides
homologuées par la FFE.)

⬚ Paiement en ligne uniquement (en cas de difficulté contacter le 06-47-65-41-54)
Documents d’inscription à télécharger et à renvoyer impérativement par mail ou par le biais de
l’animateur(rice)

Autorisations et/ou Documents annexes :

⬚ Droits à l’image
Dans le cadre des activités proposées, le club FOULAYRONNES-ÉCHECS peut être amené à
photographier et/ou à filmer les participants. J’autorise la prise de vue, la reproduction et la
diffusion de l’image de mon enfant dans les supports de communication (site internet,
plaquettes de présentation…), à l’exception de toute autre utilisation, notamment
commerciale,  et de toute  cession  à des tiers non autorisés.

Certificat médical :
En fonction de mes réponses au questionnaire de santé :

⬚ Je fournis le certificat médical ⬚ Je ne fournis pas le certificat médical
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824

Fait à …………………………………………………..…le………/…….../………

Signature (précédée de la mention manuscrite “ lu et approuvé”)
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Personnel, à conserver (sert à compléter le paragraphe concernant le certificat médical)
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