
INFORMATIONS SUR LE TIREUR / LA TIREUSE
Nom : .................................................               Nom de Naissance .......................................
Prénom : ...................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............  Catégorie : ........
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................
Droitier  ☐        Gaucher ☐   
Arme choisie : …………………………… (pour escrimeur confirmé uniquement) 

FICHE D'INSCRIPTION
CERCLE D'ESCRIME
COMBS-MOISSY

SAISON 2026/2027

CECM Combs la ville - Moissy Cramayel

Adresse du Gymnase: Gymnase Jacques Cartier 
Av. Jean Jaurès, 77380 Combs-la-Ville 

Téléphone : 06.38.39.94.80

Email : cecm77@yahoo.com 

Site internet : http://www.cercle-escrime-combs-la-ville.fr

INFORMATIONS SUR LE(S) RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX) (si mineur)
Responsable 1 :   ......................................................................................................................
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Lien avec le joueur : ................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

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

RÉSERVÉ AU CLUB 
CATÉGORIE : 
� COTISATION
� REINSCRIPTION 
� COMPÉTITION
� SURCLASSEMENT
� AUTORISATIONS ET DÉCHARGES
� CERTIFICAT MÉDICAL
� CHÈQUE DE CAUTION
� ATTESTATION
LICENCE DEMANDÉE LE : 
……………………………. 

1, RUE DES CASCADES – 77380 COMBS-LA-VILLE PORT. : 06.38.39.94.80 
SIRET : 402 729 92500022 

COURRIEL : CECM77@YAHOO.COM – BLOG : SUR INTERNET : LES INFOS DU CECM
 

DEBUT DES COURS : LE 07 SEPTEMBRE 2026 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47e5e252127ea169:0x4f29e580ed4792f6?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER :
 CERTIFICAT MÉDICAL

Le certificat médical est à remettre avec le dossier d'inscription. 
Attention : selon la catégorie, un certificat médical spécifique peut être exigé.

RÈGLEMENT DE LA COTISATION
Montant de la cotisation : …………………………….
Nous acceptons les paiements en 3 ou 4 fois maximum, les chèques-vacances, les coupons sport, les
bons CAF ainsi que le Pass'Sport n° …………………………….
METTRE LE NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE QUI REGLE LES INSCRIPTIONS (coupon sport et
autres)*
Nom de la personne qui règle l'inscription :
Nom : ....................................................    Prénom :..........................................
Tout règlement effectué dans le cadre d'une inscription est définitivement acquis à
l'association et ne pourra, en aucun cas, faire l'objet d'un remboursement.
*RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

 CHÈQUE DE CAUTION DE 350 € EN CAS DE LOCATION DU MATERIEL
Il sera restitué lors du retour du matériel. À défaut de restitution du matériel à la date fixée (affichée
dans la salle d'entraînement et communiquée sur le blog du club en fin de saison sportive), le chèque
sera encaissé par l'Association dans un délai de 8 jours suivant cette date.

PARTICIPATION FINANCIÈRE EN CAS DE CASSE D’UNE LAME
Au cours de la saison sportive, en cas de casse d’une lame mise à disposition par le club, une
participation financière de 50 € sera demandée au tireur afin de contribuer à sa réparation.
La participation financière sera demandée pour chaque lame cassée. En cas de non-paiement de cette
participation financière, le club se réserve le droit d’encaisser la caution versée lors de l’inscription.

ATTESTATION 
Avez-vous besoin d’une attestation d’inscription ?    OUI    NON  

FICHE D'INSCRIPTION

RAPPEL : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS (CERTIFICAT MÉDICAL, FICHE D’ADHÉSION,
AUTORISATIONS ET DÉCHARGES, FORMULAIRE D’ASSURANCE ET RÈGLEMENT DE LA
COTISATION) SERONT PRIS EN COMPTE ET PERMETTRONT L’OBTENTION DE LA LICENCE.
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CECM Combs la ville - Moissy Cramayel
Adresse du Gymnase: Gymnase Jacques Cartier Av. Jean Jaurès, 77380
Combs-la-Ville 
Téléphone : 06.38.39.94.80
Email : cecm77@yahoo.com 
Site internet : http://www.cercle-escrime-combs-la-ville.fr
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AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES ET DE VIDEOS

Je soussigné(e) M., Mme………………………………………..………..

☐ Accepte que le Club prenne des photographies ou des vidéos sur lesquelles j’apparais ou sur
lesquelles mon enfant apparaît, et que ces images puissent être utilisées pour illustrer tout support
(calendrier, site internet, presse locale ou régionale, etc.).

 ☐ Refuse. Dans ce cas, la photo ne pourra être publiée qu’à condition que la personne concernée ne
soit pas identifiable (floutage ou gommage des traits du visage à l’aide d’un logiciel de retouche
d’images).

Fait le …………………………………. à …………………………………..

Signature : ………………………………….

ACCORD OFFRES COMMERCIALES : 

Accord pour recevoir des offres commerciales : OUI ☐ NON ☐
Accord pour recevoir la newsletter : OUI ☐ NON ☐

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES
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 AUTORISATIONS
Je soussigné(e) M., Mme, Mlle (1) ……………………………………………..…

Autorise le responsable de l’encadrement à faire hospitaliser mon enfant et à faire pratiquer toute
intervention jugée nécessaire par les médecins.

Décharge le Club et le responsable de l’encadrement de toute responsabilité à compter de l’heure
de fin des entraînements ou des stages auxquels participera mon enfant.

Personne habilitée à prendre en charge l’enfant à la sortie des entraînements :

    ……………………………………………………………………………………………………………

Autorise le conducteur du Club ou tout parent accompagnateur (covoiturage) à transporter mon
enfant et décharge le Club de toute responsabilité en cas d’incident ou d’accident, de santé ou de
circulation, pouvant survenir à des tiers lors des déplacements en compétitions extérieures ou lors
de toute manifestation du Club durant la saison sportive.

Je renonce à toute poursuite pénale, civile, administrative et judiciaire envers le Club ainsi que tous
les membres de son comité de direction ou les personnes accompagnatrices.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
Personne à joindre en cas d’urgence :

 Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………… Tél : ……………………………
Problèmes de santé particuliers : …………………………………………………………………………………
Allergies alimentaires ou médicamenteuses : ……………………………………………………………………
En cas de préférence, précisez l’établissement hospitalier de votre choix : ………………………………

Fait le …………………………………. à …………………………………..
                                                                                                                           Signature :

AUTORISATION MEDICALE 
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DESIGNATION NUMERO ETAT ETAT RETOUR

VESTE

PANTALON

CUIRASSE

FICHE REMISE DE MATERIEL 
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(1) TB = TRÈS BON ÉTAT      M = ETAT MOYEN               R = A RÉPARER  
 

SIGNATURE A LA PRISE DU
MATERIEL 

DATE ……………………………                                                                                

 
LE CHÈQUE DE CAUTION REMIS LORS DE L’INSCRIPTION SERA RENDU EN FIN DE SAISON LORS DE

LA RESTITUTION DU MATÉRIEL LOUÉ. EN CAS DE NON RESTITUTION TOTALE OU PARTIELLE DU
MATÉRIEL EN FIN DE SAISON LE CHÈQUE DE CAUTION SERA ENCAISSÉ. 

 

CECM Combs la ville - Moissy Cramayel
Adresse du Gymnase: Gymnase Jacques Cartier, Av. Jean Jaurès,
77380 Combs-la-Ville 
Téléphone : 06.38.39.94.80
Email : cecm77@yahoo.com 
Site internet : http://www.cercle-escrime-combs-la-ville.fr/

SIGNATURE A LA RESTITUTION
DU MATERIEL 

DATE ……………………………                                

MATÉRIEL À LA CHARGE DE L’ESCRIMEUR
GANTS

CHAUSSETTES HAUTES BLANCHES

À partir de la catégorie M13 et dès la deuxième année de pratique, l’escrimeur doit acheter
sa propre arme ainsi que son masque à bavette électrique.

Renseignements auprès du maître d’armes.
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CONDITIONS CM / SAISON 2026/2027

1, RUE DES CASCADES – 77380 COMBS-LA-VILLE PORT. : 06.38.39.94.80 
SIRET : 402 729 92500022 

COURRIEL : CECM77@YAHOO.COM – BLOG : SUR INTERNET : LES INFOS DU CECM
 

LICENCIÉS MINEURS

Aucun certificat médical n’est exigé pour la première licence ou son
renouvellement, sauf si les réponses au questionnaire de santé nécessitent un
examen médical.

LICENCIÉS MAJEURS NON VÉTÉRANS

Première licence : certificat médical de moins d’un an, avec la mention « en
compétition » si nécessaire.
Renouvellement : questionnaire de santé pendant les deux années suivant
l’obtention du certificat.
Certificat médical : renouvellement tous les 3 ans, sauf réponse positive au
questionnaire nécessitant un nouvel examen médical.

LICENCIÉS VÉTÉRANS

Moins de 60 ans : certificat médical tous les 3 ans.
60 ans et plus : certificat médical chaque année.
Compétition : un suivi cardiologique peut être exigé selon les directives
fédérales.

Pour toute question, se renseigner auprès du maître d’armes ou du club.

CONDITIONS DE PRATIQUE DE L’ESCRIME

CECM Combs la ville - Moissy Cramayel
Adresse du Gymnase: Gymnase Jacques Cartier, Av. Jean Jaurès,
77380 Combs-la-Ville 
Téléphone : 06.38.39.94.80
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CERTIFICAT MEDICAL SAISON 2026/2027
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Je soussigné(e), …………………………………………, Docteur en médecine, certifie avoir
examiné …………………………………………, né(e) le ………………………………, et qu’aucun
signe d’affection cliniquement décelable ne contre-indique la pratique de
l’escrime, en loisir comme en compétition, à ce jour, sous réserve de l’exactitude
des déclarations de l’intéressé(e).

Date : ……………………………

Signature et cachet du médecin :

CERTIFICAT MEDICAL A LA PRATIQUE DE L’ESCRIME
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QS Sport – CERFA 15699 

À ce jour 

 

Durant les 12 derniers mois 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médicalà fournir. Simplement attestez,selonles modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificatmédicalàfournir.Consultezunmédecinetprésentez-luicequestionnaire renseigné. 

Renouvellement de licence d’une
fédération sportive 

NOM:

 
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 

Prénom : Signature : 
Répondez aux questions suivantes parOUIou parNON*

 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? 

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? 

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ? 

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? 

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ouuneraideur suite à un problème osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les
12 derniers mois ? 

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l’accord d’un médecin ? 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ? 

OUI NON 

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o

o

o

o

o

o



TARIFS SAISON 2026/2027

1, RUE DES CASCADES – 77380 COMBS-LA-VILLE PORT. : 06.38.39.94.80 
SIRET : 402 729 92500022 

COURRIEL : CECM77@YAHOO.COM – BLOG : SUR INTERNET : LES INFOS DU CECM
 

TARIF DE 1 À 3 COURS PAR SEMAINE

CECM Combs la ville - Moissy Cramayel
Adresse du Gymnase: Gymnase Jacques Cartier, Av. Jean Jaurès,
77380 Combs-la-Ville 
Téléphone : 06.38.39.94.80
Email : cecm77@yahoo.com 
Site internet : http://www.cercle-escrime-combs-la-ville.fr/

CATEGORIES ANNEES
ANNEES 

DE
NAISSANCE

COTISATION LOCATION
TENUE ADHESION TOTAL

M5 1
2022 et
Après

27 € 35 € 160 € 222 €

M7 1 2020 - 2021 42 € 35 € 185 € 262 €

M9 1-2 2018 - 2019 63 € 42 € 190 € 295 €

M11 1-2 2016 - 2017 63 € 45 € 200 € 308 €

M13 1-2 2014 - 2015 63 € 45 € 205 € 313 €

M15 1-2 2012 - 2013 63 € 45 € 205 €
313 €

M17 1-2 2010 - 2011 63 € 48 € 210 € 321 €

M20 1-2-3 2007 - 2009 63 € 50 € 225 € 338 €

M23 1
2004 et
Après

63 € 55 € 245 € 363 €

SENIORS 1
2006 et
avant

63 € 60 € 260 € 383 €

VETERANS + 35
 1-2-3-4

63 € 60 € 260 € 383 €

RISTOURNE FAMILLE : 10 € DE RÉDUCTION SUR LE BARÈME D’ADHÉSION
À PARTIR DE LA DEUXIÈME INSCRIPTION.
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                 CHARTE DU TIREUR

L’escrime est un sport de combat fondé sur le respect, la maîtrise de soi, la discipline et le
fair-play.

RESPECT

Je respecte mes partenaires, adversaires, entraîneurs, arbitres et bénévoles.
Je reste courtois, même dans la défaite ou le désaccord.
Je refuse toute insulte, moquerie ou comportement agressif.

MATÉRIEL

Je prends soin du matériel prêté par le club.
Je range correctement mon équipement après chaque utilisation.
Je veille à la propreté et à l’entretien du matériel prêté, notamment en le lavant après
chaque entraînement.
Je signale immédiatement toute casse ou détérioration.

VICTOIRE & DÉFAITE

Je gagne avec humilité et je perds avec dignité.
Je félicite mon adversaire, quel que soit le résultat.
Je respecte les décisions de l’arbitre.
Chaque assaut est une occasion d’apprendre et de progresser.

 
 ATTITUDE

Je maîtrise mes émotions et garde mon calme.
Je respecte les consignes de l’entraîneur.
Je privilégie toujours la sécurité.
Je fais preuve de ponctualité, d’assiduité et de motivation.

ESPRIT DU CLUB

J’encourage et j’aide mes partenaires.
Je respecte les débutants et les tireurs de tous niveaux.
Je contribue à une ambiance conviviale, bienveillante et sportive.
Je représente fièrement et respectueusement mon club.

NOS VALEURS
RESPECT • HUMILITÉ • FAIR-PLAY • DISCIPLINE • ESPRIT D’ÉQUIPE

« Une belle victoire se gagne avec son arme.
Une grande victoire se gagne avec ses valeurs. »
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