
CERCLE D'ESCRIME DE YERRES 

Adhésion - Licence - CEY – FFE 

Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous pourrez exercer votre droit d’accès et de rectification pour toutes informations vous concernant 

figurant sur notre fichier informatique. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Important : fournir obligatoirement un certificat médical de non contre indication à la pratique de 

l'escrime daté d'après le 1er septembre. 

Saison : 20..  / 20..  Saison : 20..  / 20..  Saison : 20..  / 20..  Saison : 20..  / 20.. 

Date :    Date :    Date :    Date : 

Signature :   Signature :   Signature :   Signature : 

  

Sexe (M/F) : .................................. Gaucher :   

NOM : ...........................................................................................................  

Prénom : .......................................................................................................  

Né(e) le : ......................................................................................................  

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

Code Postal : ................................. Ville : ......................................................  

Téléphone : ..................................................................................................  

Adresse électronique : ..................................................................................  

 

 

 

CORRESPONDANCE 

 

07.82.22.07.44 

 

escrimeyerres@gmail.com 

 

www.escrime-cey.fr 

 

(1) Rayer la mention inutile 
* autorise : pour les mineurs 
* demande : pour les adultes 

mailto:escrimeyerres@gmail.com
http://www.escrime-cey.fr/

