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Inscription 

Saison : ________________ 

 

Coordonnées de l’adhérent (et du représentant légal si mineur) : 
 
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 

Représentant légal : _______________________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _____ / _____ / ________ Téléphone :  _________________________________ 
 
Adresse mail :  ___________________________________________________________________________ 

 
Catégorie et licence : 
 

Type de licence : ☐ A   ☐ B     

 
 

Détail des cotisations : 
 
Montant de l’adhésion  : ________ € 
 
Montant de la licence  : ________ € 
 
Montant des cours  : ________ € 
 
Montant soutien club : ________ € 
 
Montant Total (à régler)  : ________ € 
 
 

Moyen de paiement (si encaissement(s) différé(s), préciser la(les) date(s) et le(s) montant(s)) : 
  

☐ Chèque(s) (à l’ordre de  “L’ECHIQUIER CORPOPETRUSSIEN“)  
 

N° : ____________________________________ 

  

☐ Espèces  

 

Certificat Médical (à fournir obligatoirement si prise de licence, validité jusqu’à fin de saison) :  
 

☐ Oui, validité jusqu’au :  _____ / _____ / ________  

☐ Non Je soussigné, _______________________________________________________________________________________ 

Certifie sur l’honneur prendre l’engagement de fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du jeu d’échecs en compétition 
dans les 15 jours calendaires à compter de la date de signature du présent bulletin d’inscription, et autorise le président du club à commander ma 
licence pour la saison concernée. 

 
Fait le :  _____ / _____ / ________  Signature (Signature du représentant légal si mineur) :    

 
À ce titre, un exemplaire du règlement intérieur m'a été remis. J'ai pris bonne note des obligations 

qui incombent aux membres, notamment celles relatives à la participation que je m'engage à respecter. 
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Droit à l’image  
(Demande d’autorisation) 

 

 

 

Coordonnées de l’adhérent (et du représentant légal si mineur) : 
 
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 

Représentant légal : _______________________________________________________________________ 

 
 

I. Autorise :    ☐   N’autorise pas :   ☐ 

 
L’association  « L'ECHIQUIER CORPOPETRUSSIEN » à me photographier et/ou à me filmer 
dans le cadre de ses activités. 
 
 
 

II. Autorise :    ☐   N’autorise pas :   ☐ 

 
L’association  « L'ECHIQUIER CORPOPETRUSSIEN » à diffuser la (les) photographie(s) et 
(ou) film(s) me représentant par les vecteurs suivants : 
 

- journal de l'association, 
- site internet de l'association, 
- presse, 
- chaînes de télévision. 

 
 
 
Cette autorisation est valable sur la période d'adhésion à l'association. 
Elle peut être dénoncée par un simple courrier au président de l'association. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fait le :  _____ / _____ / ________  Signature (Signature du représentant légal si mineur) :    
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Je soussigné(e) : 
 
☐ Madame    ☐ Monsieur 

  
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 

Demeurant à  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone Mobile              :  _____________________    Domicile          :  _______________________ 
 

Agissant en tant que : 
 

☐ Père    ☐ Mère   ☐ Tuteur légal 

 

De l’enfant : 
 
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 
 

 

Autorisation de fin de cours 

☐ N’autorise pas mon enfant à rentrer seul. 

 
Autorise ☐ Mon enfant à rentrer seul. 

☐ Les personnes suivantes à récupérer mon enfant en fin de séance 

 
________________________________________________________________ 
 

Je prends acte que je devrai déposer mon enfant 5 minutes avant la séance, m’assurer que celle-ci a bien 
lieu puis récupérer mon enfant au plus tard 10 minutes après chaque séance. 

 
Autorisation pour le transport  

Déclare décharger de toute responsabilité toute personne susceptible de transporter mon enfant avec son 
véhicule personnel dans le cadre des diverses activités de l’Echiquier Corpopétrussien. 

 
Autorisation de premiers soins aux mineurs 

Autorise l’Echiquier Corpopétrussien par son représentant présent sur place, s’il n’a pas pu me joindre, à 
prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie, blessure ou accident survenus pendant l’activité 
ou le transport pour pratiquer toute intervention ou soin qui s’avérerait indispensable, y compris 
l’hospitalisation. 
 
 
 

Ces autorisations sont valables pour la Saison : ________________ 

 
Fait à Saint Pierre le :  _____ / _____ / ________  Signature (précédée de « lu et approuvé »)  
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