
 

 

 

Nom :                                                            Prénom :                                     Date de naissance :        

Adresse :                                                                                                          Commune : 

Tél 1:           Adresse E-mail 1:   

Tél 2:           Adresse E-mail 2: 

Etablissement scolaire :          

  

Attestation obligatoire de l'absence de contre-indication à la pratique du sport en compétition 

Date certificat médical :                                        ou date attestation + questionnaire : 

 

Tarifs d’adhésion 

L’adhésion comprend la cotisation fixe de 40€ + la licence obligatoire de la Fédération Française des Echecs 

Jeune né en 2003 et après (petit poussin, poussin, pupille, benjamin, minime) avec licence A  54,50 € 

Jeune né entre 1999 et 2002 (cadet, junior) avec licence A  65 € 

Adulte né avant 1999 (senior) avec licence loisir B  48 € 

Adulte né avant 1999 (senior) avec licence A  88.50 € 

Réduction cotisation 2ème membre d’une famille   - 5 € 

Réduction cotisation 3ème membre d’une famille   - 10 € 

                                                                                                                                        

 Règlement par chèque à l’ordre de « L’échiquier vezinois » ou par chèques vacances de l’ANCV                            € 
accompagné du certificat médical ou de l’attestation 

 

J’autorise que mon image / l’image de mon enfant nommé ci-dessus puisse être diffusée dans le cadre des activités 
du club : sur le site de l’Echiquier Vezinois, dans la presse écrite et audiovisuelle. 

Ma signature, apposée ci-après, m’engage à respecter le règlement intérieur de l’Echiquier Vezinois. 

Signature de l’adhérent OU pour les mineurs du responsable légal M / Mme…………………………….. 

 

 

 Pour les adhérents mineurs pouvant partir après les séances : 

Je, soussigné …………………………………..…., père/mère de l’enfant adhérent inscrit ci-dessus, autorise 
mon fils, ma fille à quitter seul(e) le lieu de jeu de l’association tous les lundis/mercredis après la séance         
à partir de ………...h ……….mn. Je dégage toute responsabilité de l’association après cet horaire. 

Signature :                                                   A                                                     le :                  
                                                       

 

 

        Réservé association :                          certificat médical donné le                                                 règlement fait le   

Adhésion à l’Echiquier Vezinois 
Saison 2019-2020 


