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FORMULAIRE	3	COURS	D’ESSAI	
	

CONDITIONS	

	

Le	paiement	incluant	les	3	cours	et	le	prêt	du	matériel	se	paie	via	un	versement	sur	le	compte	du	CEF	n°	
12-20251-5	-	IBAN	CH61	0900	0000	1202	0251	5	

	

	
Adulte/enfant	:	 CHF		 50.-	

	

	
	
Payable	au	plus	tard	le	deuxième	cours	

Le	matériel	prêté	par	le	Cercle	d'Escrime,	cassé	ou	détérioré	par	un	membre,	sera	remplacé	par	le	
membre,	son	parent	ou	son	représentant	légal.	

Les	cours	non-suivis	ne	sont	pas	remboursés.	

Une	assurance	accident	et	une	assurance	responsabilité	civile	individuelles	(RC)	sont	obligatoires.	Le	
Cercle	d'Escrime	de	Founex	décline	toute	responsabilité	en	cas	d'accident.	
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3	Cours	d’essai	:	coupon	à	remettre	dûment	rempli	à	la	Présidente	du	Cercle	d'Escrime	ou	à	remettre	au	
Maître	d'armes	
	
	
Coordonnées	parent	ou	représentant	légal	:		
	
Nom	:	..........................................................................	Prénom	:	...................................................................		
	
E-mail	:		.......................................................................	Tél.	/	Portable	:	.........................................................		
	
	
Coordonnées	enfant	:		
	
Nom	:	..........................................................................	Prénom	:	...................................................................		

Date	de	naissance	:	.....................................................		Nationalité	:			...........................................................		

Adresse	:	.....................................................................		.................................................................................		

....................................................................................		.................................................................................			

Date	du	premier	cours	:	..............................................		
	

	

	 	
J’autorise	le	Cercle	d’Escrime	de	Founex	à	prendre	des	photos	de	mon	enfant	ou	de	moi-même	pour	les	publier	sur	
le	site	internet	du	Cercle	d’Escrime	de	Founex	(à	tout	moment	cette	autorisation	peut	être	révoquée	par	écrit).		

	 ☐	OUI	☐	NON	
	
	
	
	
Conditions	lues	et	approuvées	

Lieu	et	date	:	 Signature	:	

	 (Pour	les	mineurs	signature	du	parent	ou	représentant	légal)		
	


