
 

Ligue d’escrime du Lyonnais 
 
 
 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE DE NOËL 2014 
 
 
Coût du stage : 50€, ou 20€ par jour, en cas d’impossibilité de participer durant les trois jours. 
 
Renvoyer avant le 12 décembre 2014 à la Ligue d’Escrime de Lyon - 1 rue Louis Chapuy - 69008 Lyon 

- le chèque adressé à l’ordre de la Ligue d’Escrime de Lyon 
- la présente autorisation parentale 

 
RETOUR DES DOSSIERS COMPLETS POUR LE 12 décembre 2014 DERNIER DELAI 

DATES :  lundi 22 et mardi 23 décembre 2014 de 9h30 à 17h, 
  mercredi 24 novembre 2014 de 9h30 à 12h. 
 
LIEU : Salle Barbas, gymnase Colbert – 1 rue Louis Chapuy – 69008 Lyon  

____________________________________________________________________________________________ 

NOM :        PRENOM :  

Date de naissance :       /        /     N° de licence :  

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

N° de téléphone : Domicile :      Travail : 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

CLUB : 

ARME :  

____________________________________________________________________________________________ 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

Je soussigné(e), ........................................................................................................................................................... 

Parent*, ou tuteur* de l'enfant : Nom :                                                   Prénom :                                                      

Autorise ma fille*, mon fils*, à participer au stage d'escrime qui aura lieu à la salle Barbas du 22 au 24 décembre 
2014. J'autorise également, le responsable du stage, à faire pratiquer tous soins et interventions chirurgicales 
nécessaires. 
Mon enfant dispose d'une assurance individuelle et en responsabilité civile. 
Nom de l'assurance : 

 
(Précédé de "lu et approuvé") 

A ......................................................, le ............................................. 
Signature 

Indiquer au verso les médicaments à prendre ou à éviter 
* rayer la mention inutile 
 


