
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............  Catégorie (voir annexe) : .............................
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 1 :   ......................................................................................................................
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Lien avec le/la licencié(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

CLUB OLYMPIQUE MUNICIPAL ESCAUDINOIS
STADE FRANCIS CHEVALIER rue Charles Lehut
06 75 74 12 70 (Secrétariat)
Email : kathy-bernard.firmin@orange.fr
Site internet : https://comescaudinois.sportsregions.fr/

 INFORMATIONS DU·DE LA LICENCIÉ·E 

FICHE
D'INSCRIPTION
COM ESCAUDAIN 

SAISON
2026/2027



□ Minipouss à Minimes   40.00 €

□ Cadets et Juniors   50.00 €

□ Seniors à Vétérans   70.00 €

□ Maillot Club enfant (obligatoire pour les compétitions) 5€00 - échangeable

□ Maillot Club adulte (obligatoire pour les compétitions) 5€00

     Numéro de licence : .................

CHOIX DE LA FORMULE D’ADHÉSION

 AUTORISATIONS 

 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)

□ Photo d’identité
□ Attestation de questionnaire de santé  (conforme FSGT)
□ Autorisation parentale signée (si mineur)
□ Règlement de la cotisation annuelle : € ........... 

 (Chèque / Espèces  – à l’ordre de : COM ESCAUDAIN)

□ J’autorise mon enfant à participer aux entraînements et compétitions. 
□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence médicale.
□ J’autorise   □ Je n’autorise pas la publication de photos de mon enfant sur les
supports de communication du club.

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature du licencié (ou représentant légal) :

Souhaitez-vous participer aux compétitions prises en charge par le Club ?     □ Oui □ Non
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