
 

Page 1/2                         Siège social : Château des Merlettes – 82 rue des Merlettes – 78110 Le Vésinet                     

 

  

ESCRIME 
 

     Inscription SAISON SPORTIVE 2026 - 2027 

 Dossier d’adhésion complet : 
- le présent Bulletin d’Inscription renseigné et signé recto/verso  

- un certicat médical en cours de validité pour les plus de 18 ans (*) 

- un certificat médical pour les moins de 18 ans, si au moins une réponse à une question du questionnaire de santé est «OUI» (**) 

  (pour en savoir plus consulter le site : https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical) 

- le règlement de la cotisation annuelle  
 

Pour les adhésions multiples, remplir un bulletin par adhérent et les communiquer ensemble pour bénéficier des réductions à déduire 

de la cotisation : - 15 € pour le 2nd adhérent, - 40 € pour le 3ième adhérent. 

NOM de l’adhérent : _______________________________   PRÉNOM : ____________________________   Nb d’adhérent(s) dans la famille : ___ 

DATE DE NAISSANCE : _________________________  Sexe :  M  F                   SIGNATURE  

NOM et Prénom du parent ou tuteur si mineur : __________________________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : __________________________  VILLE : ________________________________________ 

Adresse e-mail père (en capitales) :________________________________________@_______________________ 

Adresse e-mail mère (en capitales) :________________________________________@_______________________ 

Tél Père : __________________________________ Tél Mère : ______________________________ 

Entourer le n° de Groupe (de 1 à 11) + les jours /créneaux retenus + le type de cotisation  soit «sans don» ou soit «avec don» 

 

Prix de la cotisation : En rouge cotisation avec don 

     En bleu cotisation sans don 

 

Paiement par chèque : Possibilité́ d'échelonnement du paiement, remise des chèques à l'ordre de USV escrime 

Banque/n° du chèque n° 1 (50 %) : ____________________________Montant : _________________ Septembre 2026 

Banque/n° du chèque n° 2 (25 %) : ____________________________Montant : _________________ Octobre 2026 

Banque/n° du chèque n° 3 (25 %) : ____________________________Montant : _________________ Novembre 2026 

Lorsque le montant de la cotisation inclut un don, si le nom ou l’adresse du donateur est différente de celle de l’adhérent, précisez obligatoirement : 

NOM - Prénom et adresse postale du donateur :  

Paiement par virement : Uniquement pour les paiements en une fois 

US VESINET ESCRIME : IBAN : FR76 3000 3027 8500 0500 0920 632  
 

            Tournez la page s’il vous plait ... 

Montant Cotisation avec don – déduction fiscale = Montant cotisation sans don 
don 

https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical
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ESCRIME 
 

     Inscription SAISON SPORTIVE 2026 - 2027 

 
INFORMATIONASSURANCE 

   AUTORISATION PARENTALE 

CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné(e) _____________________________________________________________________________ 

Représentant légal (obligatoire pour les mineurs) de :  

Nom : _______________________________________ Prénom : ____________________________________  

inscrit(e) à la Section Escrime de l’USV pour la saison sportive 2026 - 2027 

➢ - reconnais avoir été informé(e) que le prix de la cotisation inclut la licence avec l’assurance de base 

- et que je peux souscrire un complément d’assurance (nous consulter) 

 

➢ - autorise la Section Escrime de l’USV à prendre des photos et à filmer mon fils ou ma fille à l’occasion des 

activités sportives ou associatives auxquels il/elle participe et autorise leur publication dans des bulletins 

d’information, supports de communication, presse locale, sur les sites Internet de la ville du Vésinet, 

de l’USV, de la Section Escrime ou de la Ligue d’Escrime Ile de France Ouest 

 

➢ - autorise la personne responsable de la section escrime à prendre la décision d’appeler les secours en cas 

d’urgence 

 

Notes :  

(*) Vous êtes majeur : merci de vous rapprocher du Maître d’armes afin qu’il vous fournisse les documents 

nécessaires pour finaliser votre inscription. 

 

(**) La founiture d’un certificat médical pour la pratique sportive d’un enfant jusqu’à 18 ans est conditionnée à 

un questionnaire de santé qui est soumis à l’enfant ou parent/tuteur. 

 (https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical) 

 

J’atteste avoir répondu à l’ensembles des questions du questionnaire de santé  

(cochez la case correspondant )  

 

NON    à toute les questions, je suis dispensé  OUI      à une des questions, je dois  

de certificat médical                      fournir un certificat médical 

 

L’adhésion à l’Union Sportive du Vésinet Section Escrime implique l’approbation des statuts de l’association, 

de son règlement intérieur ainsi que du règlement intérieur de la Section Escrime. 

 

       Signature du représentant légal ou du sportif 

 

Date : ________________________  

 
 

Dossier d’incription complet à remettre : 

Au Maître d’armes à la salle d’escrime ou à envoyer à :  

Mme Marie Baheux 50 rue d’Argenteuil 95220 Herblay 

 

Correspondant : Maître Alexandre POPPEL  06 75 37 04 17  stage.escrime@gmail.com 

https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical
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