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Inscription 

Saison : ________________ 

Coordonnées de l’adhérent (et du représentant légal si mineur) : 
 
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 

Représentant légal : _______________________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _____ / _____ / ________ Téléphone :  _________________________________ 
 
Adresse mail :  ___________________________________________________________________________ 

 
Détail des cotisations : 

 
Moyen de paiement (si encaissement(s) différé(s), préciser la(les) date(s) et le(s) montant(s)) : 
  

☐ Chèque(s) (à l’ordre de  “L’ECHIQUIER CORPOPETRUSSIEN“)  
 

N° : ____________________________________ 
  

☐ Espèces  

 

Questionnaire Médical (à fournir obligatoirement si prise de licence) :  
 

☐ Oui 

☐ Non Je soussigné, _______________________________________________________________________________________ 

Certifie sur l’honneur prendre l’engagement de fournir le questionnaire médical de non contre-indication à la pratique du jeu d’échecs dans les 15 
jours calendaires à compter de la date de signature du présent bulletin d’inscription, et autorise le président du club à commander ma licence pour 
la saison concernée. 
 

À ce titre, un exemplaire du règlement intérieur m'a été remis. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent 

aux membres, notamment celles relatives à la participation que je m'engage à respecter. 

Fait le :  _____ / _____ / ________  Signature (Signature du représentant légal si mineur) :    
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