
 

 

Fines LAmes Montreuil Escrime (FLAME) 

Flam.escrime@gmail.com 

06.21.05.19.20 

 

 

 

Je soussignée ___________________________________________(NOM Prénom) autorise 

mon fils/ma fille : 

NOM : ________________________   Prénom : _________________________ 

Date de naissance : ___/___/_________  Catégorie : □ M15   □ M17 □ M20 

Club : _________________________ 

Numéro de licence : __________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : ______________  Ville : _________________________ 

Courriel : ______________________________________ (merci d’écrire en majuscule) 

Numéro de téléphone : ___ ___ ___ ___ ___ 

à participer au stage d’escrime du 25 au 29 avril 2022 sous la responsabilité du 

directeur désigné par le club des Fines LAmes Montreuil Escrime (FLAME). 

Fait à _________________________, le ___/___/2022. 

Signature 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  


