
Cercle Royal d’Escrime de Huy – Avenue du Hoyoux, 7 – 4500 Huy 

Demande de licence et affiliation 

Saison 2016-2017 
Cercle Royal d’Escrime de Huy – Fédération francophone des cercles d’escrime de Belgique 

 

Ce document est à remettre complété au secrétariat du cercle au plus tard lors de la 3e séance. Passé ce délai, l’accès à la salle 

pourra être refusé par les membres de l’encadrement sportif ou administratif. 

 

Nom : ………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………….. 

Sexe :           □ M               □ F 

Date de naissance : ………..……………………………… 

Type de pratique : 

□ Ludo-escrime (7-8 ans)            □ Escrime 

Adresse : ……………………………………………………. 

                …………………………………………………….. 

E-mail : ………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………… 

Nationalité : …….......................................... 

Remarques éventuelles : 
Pour les -12 ans, préciser nom et adresse mail du/des parent(s) 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

 Cotisation1 : 

□ Je souhaite louer le matériel d’escrime auprès du cercle 
     Ajouter 10€ au montant de la cotisation (sauf ludo-escrime) 
 

 

Montant à régler : ……………….. € 

     À payer pour le 30 septembre 2016 au plus tard. 

Compte bénéficiaire : 
Cercle Royal d’Escrime de Huy asbl 
4500 Huy 
IBAN BE33 2400 0299 1846 
BIC GEBABEBB 

Communication : Cotisation 2016-2017 – Nom et 

prénom 

Engagement : 

Je m’engage à suivre les règlements sportifs et administratifs en 
vigueur pour la pratique de l’escrime (LFCEB, FRBCE, FIE), et à 
ne pas utiliser de produits dopants. 

 

Date :                              Signature :  
 

 (1) La cotisation s’élève à 220€ pour une saison complète (affiliation à la fédération, assurance et leçons individuelles comprises). Elle est de 

200€ pour le 2e membre d’une même famille, 150€ pour le 3e, et gratuite ensuite.  

      Les enfants de 7 à 8 ans (ludo-escrime) paient une cotisation réduite de 150€, comprenant la location du matériel. 

 

 

Certificat médical 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………,  

docteur en médecine, déclare avoir interrogé et examiné personnellement 

…………………………………………………………………………………………… 

en date du …………………………, et l’avoir reconnu(e) apte à la pratique de 

l’escrime. 

Signature et cachet du médecin 

 

 


