
 

 

INDEX       ……………..………. 
 

DATE  …….…/……..…/……….... 

 

CERT. OK           ……………..……… 
 

LIC. OK  
 

REGL. OK   

H        F        NOM………………………………………………………………………………….…………….…………       PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …………...……/…………..……/……………...…  PROFESSION : ………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

ADRESSE  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..……………………….. CP : 972….……….  COMMUNE : ………………………………………………………………………….……………………….……………. 

 FIXE : 0596…………………………..……………...…………      GSM : ……………………………………….....………..…..………             

 PARENT 1 : …………………………………...…………………...………...Email…………………………………………………………………………………………………………………………….@........................................................................... 

PARENT 2 : …………………………………...…………………...………...Email…………………………………………………………………………………………………………………………….@........................................................................... 

NIVEAU :  INITIATION  DEBUTANT  INTERMEDIAIRE  CONFIRME 

COTISATION ANNUELLE 

  □ ADULTE : 50€     □ JEUNE (-18ans) : 30€ 
   

    REGLEE LE   ……....…/……….…/…………..   CHEQUE   VIREMENT 

 

BQ…………….…………………………..……N°CHQ………………………….………...……..…………………………. EMETTEUR……………...………………………………………………...………………………………………………………………...…………………..  
        

MONTANT CHQ……………………………….. RECU PAR ………………...….   ENCAISSE           

ACHAT DE MATERIEL  

Date Matériel Montant Réglé le Détails Règlement Enc 

      

      

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE  

SAISON   2023 / 2024 

 o Je cer;fie ces renseignements exacts, avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepter tous les ar;cles 

 

 A…………………………………………………………………………….………………………… Le : ……………………………………….…………….  Signature 
 

 

 o Je soussigné …………………………………………………………………………………………..…………………………………..représentant légal de ……………………………………………………………………………………………...….. 

déclare inscrire mon enfant au club  

                

       Signature (obligatoire) du représentant légal 

CLUB D’ECHECS LA DAME DE BELLEFONTAINE—2023 

€ 

RESERVE AU CLUB 

RESERVE AU CLUB 

RESERVE AU CLUB 

 

LA DAME DE BELLEFONTAINE 



QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU JOUEUR
MAJEUR EN VUE DE L’OBTENTION D’UNE LICENCE

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour
obtenir votre licence. Les informations ci-dessous sont soumises au secret médical : ce
questionnaire n’est donc pas à remettre au club. Seule l’attestation de réponses négatives
est conservée par ce dernier.

Répondez aux questions par OUI ou NON OUI NON

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

1. Un membre de famille est-il décédé subitement d’une
cause cardiaque ou inexpliqué ? ☐ ☐

2. Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des
palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? ☐ ☐

À CE JOUR

3. Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour jouer
aux échecs en compétition ? ☐ ☐

NB � Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions, vous devez fournir un certificat
médical de non contre-indication pour obtenir votre licence.

Si vous avez répondu NON à toutes les questions vous n’avez pas à fournir de certificat.
Remettez simplement à votre club le document d’attestation de réponse négative.


