v Fiche d'inscription - Saison 2024-2025 v Photo

A
~Attention Nouveau lieu de pratique-~-
Faites un don au club ! dont la totalité (cotisation + don) sera déduite de
votre impoOt sur le revenu. (Déduction fiscale 66%) avec un montant minimum de €

don = au montant de Ila cotisation soit 50€ Exemple: don + cotisation -> 50€ + 50€ =100€ la
déduction sera de 66€ ce qui raméne votre cotisation a 34 euros !

Nom : Prénom :

Né(e) le: Sexe : MO FO
Adresse :

Ville : Code Postal :

Num.de licence FFE
Nom du Représentant Iégal :

Téléphone fixe : Mobile :

Courriel : @

Ecole - Classe :

Compétitions Club : Souhaite jouer en compétition par équipe: Oui 0O Non O

Profession parents :

TARIF ADHESION 2024-2025

Cotisation annuelle au Club = 50,00 € Reglement par
Cours collectifs adulte ou enfant (ih/sem - 32 sem/an environ) 75,00 € + € Cheque Especes
Catégorie Licence A (né en) JU8-Petit Poussin >=2017 16,00 € | O
U10-Poussin 2015-2016 16,00 € N° de cheque
U12-Pupille 2013-2014 16,00 €
Licence Obligatoire [0TFBenmin __zori otz _TE 02
. s 5 -Minime - , Y S
reversee integralement &= gor 70072008 |27 00> * €
la Fédération Francaise U20-Junior 2005-2006 27,00 € Total a régler
des Echecs Senior 1975-2004 77,00 €
SeniorPlus 1960-1974 47,00 €
Vétéran 1959>= 47,00 € €
TOTAL (Cotisation annuelle + Cours collectifs hebdo + Licence) €

Décharge parentale

Avant de déposer leurs enfants au club, les parents doivent s'assurer gu'il y a bien un responsable pour les accueillir. Cette disposition est valable méme si les cours, les
entrainements ou les compétitions se déroulent hors de I'enceinte du club. Les enfants restent sous I'entiére responsabilité des parents, sauf pendant la durée de I'activité
échiquéenne, étant alors sous la responsabilité de I'animateur ou I'entraineur. L'inscription d'un enfant aux cours d'échecs implique 'autorisation parentale pour les

dénlacements occasionnés nar cette activité: comnétitions. entrainements.
Signature des parents précédée de la mention "lu et approuvé"” Ste Foy Les Lyon, le

Autorisation d'hospitalisation

JE SOUSSIGNE(E) IML*, IMIME™ ...ttt ettt sttt ettt be et eebeesbeesneesneennes ,pére *, mére *, tuteur *, autorise mon enfant
......................................................................... a participer aux animations sportives, aux compétitions par équipes et aux sorties organisées par STE FOY ECHECS durant
la période du ler Septembre 2024 au 31 Aodt 2025. En cas d'urgence, j'autorise les responsables a hospitaliser mon enfant et a faire pratiquer une intervention chirurgicale
en cas de nécessité.

Signature des parents précédée de la mention "lu et approuvé" Ste Foy Les Lyon, le
(*) Rayer la mention inutile
Droit a I'image
Je soussigné(e) Représentant de
Demeurant a
AUTORISE _ N’AUTORISE PAS _ (Cochez la case correspondante)

STE FOY ECHECS a utiliser 'image de mon (mes) enfant(s) ou de moi-méme (photos, vidéos) a titre gratuit, dans le cadre de ses publications et publicités sur tous

supports papiers ou numériques.
Signature des parents Ste Foy les Lyon, le

STE FOY ECHECS - 14,rue Laurent Paul - 69110 Ste Foy lés Lyon
Tél : 04 78 59 72 53 - saintefoyechecs@gmail.com - www.saintefoyechecs.com - facebook.com/stefoy.echecs

Dés la rentrée de Sept. 2024, I'ensemble des activités du club sont transférées de la salle Laurent Paul a I'Ecole
Robert Schuman - 26 rue de Chavril (Quartier des Provinces)




