
 

 

ASMD Escrime  

Saison 2021/2022 

 
 
 
 

Venez découvrir ou poursuivre la pratique de l'escrime (fleuret pour les plus jeunes ; 
épée à partir de 10 ans) à partir du 09/09/2021, dans la salle d’escrime du gymnase 

Philippe de Champaigne, au Mesnil Saint-Denis. 
 
 

Catégories (basées sur l’âge au 31/12/2021) 

Eveil à l’escrime 5-6 ans // Années de naissance : 2016-2015 

M9 7-8 ans // Années de naissance : 2014-2013 

M11 9-10 ans // Années de naissance : 2012-2011 

M13 11-12 ans // Années de naissance : 2010-2009 

M15 13-14 ans // Années de naissance : 2008-2007 

M17 15-16 ans // Années de naissance : 2006-2005 

M20 17-19 ans // Années de naissance : 2004-2002 

Adultes  

 

Horaires 

Mardi 

17h15-18h Activité d’éveil à l’escrime  

18h-19h M13, M11 et M9  

19h-20h Créneau « approfondissement », pour M11 et plus 

20h-21h Créneau « approfondissement », pour M15 et plus 

Jeudi 

17h15-18h15 M11 et M9  

18h15-19h30 M13, M15 et M17 

19h30-21h M20 

20h-22h Adultes 

 
 

Pièces à fournir obligatoirement à l’inscription : 

 Pour les mineurs : Une attestation de santé. 

 Pour les majeurs de moins de 40 ans (au 31/12/2021) : Pour une première inscription, 
un certificat médical de moins d’un an (donc établi après le 01/09/2020) autorisant la 
pratique de l’escrime en compétition (même si le pratiquant ne fait pas de compétition). 
Le certificat médical étant valable jusqu’à 3 ans, il peut être réutilisé pour une 
réinscription à condition d’attester avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT 
Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 Pour les vétérans (40 ans et plus) : un certificat médical spécifique (voir formulaire 
FFE) de moins d’un an doit être produit chaque année. 



 

 

 

Détail des tarifs annuels 

Catégories 

Eveil à l’escrime (5-6 ans) 130 € 

1ère et 2ème années de pratique 210 € 

3ème année de pratique et plus 240 € 

Prêt* de matériel (tenue 
complète et fleuret ou épée) 

1ère année de pratique gratuit 

2ème année de pratique et plus 40 € 

*Prêt de matériel contre un chèque de caution de 200 €  
>> gant et fil de corps ne sont pas fournis par la section (une commande groupée pourra 
être organisée en début d’année) 

Autres : Adhésion ASMD (si primo-adhésion) 10 € 

Réductions : 

Pour une inscription supplémentaire au 
sein d’une même famille 

-30 € 

Pour les fidèles (au delà de la 5ème 
année d’inscription) 

-15 € 

Possibilité de règlement en 3 fois 
// Prélèvements : Octobre – Janvier - Avril 

 
 

 
 
Nous vous rappelons que : 

 Les parents doivent accompagner les licenciés mineurs jusqu’à la salle 
d’escrime et s’assurer que le maître d’armes est présent (en raison des 
contraintes d’assurances) ; 

 Le protocole sanitaire peut être amené à évoluer au fil de l’année en fonction des 
décisions de la municipalité et de la FFE 

 Le matériel confié aux tireurs doit être maintenu propre (lavage à 30°) et toute 
anomalie doit être signalée ; 

 L'adhésion à l'ASMD escrime implique l'approbation de ses statuts et de 
son règlement intérieur, consultable sur simple demande ; 

 La licence FFE et l'assurance (de base) sont incluses dans le coût de 
l’inscription ; 

 Les chèques sont à libeller au nom de l' « ASMD Escrime ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Site Internet : www.asmd.fr      courriel : escrime@asmd.fr 

http://www.asmd.fr/
mailto:escrime@asmd.fr


 

 

Formulaire d'inscription – saison 2021 /2022 

 
 1ère inscription      Réinscription 
      Année d’inscription à la section (ou nombre 
                                                            d’années de pratique à la section) : ……. 
 
Numéro adhérent ASMD (si déjà adhérent ASMD pour cette saison) : …………... 
 
Nom : ___________    _   __ Prénom :______    _______ Sexe : MF _ 
 
Date de naissance : ___________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ____________________ Ville : ___________________________________________ 
 
Téléphone domicile : _______________________ 
 
Téléphone dans la journée (si différent) :  __________________ Portable : ________________ 
 
Courriel :   __________________________________________________ 
 

------------------------------------ Pour les mineurs --------------------------------------------------------------------- 
Je soussigné ________________________________, 
agissant en qualité de PERE-MERE-TUTEUR  (rayer la mention inutile) 
autorise : 
 
 Mon enfant à exercer la pratique de l'escrime ;  
 M ou Mme ______________________________________, à venir chercher mon enfant ; 
 Les personnes responsables ou d'encadrement de la section à prendre les mesures nécessaires en 

cas d’accident ou d'extrême urgence. 
 

------------------------------------ RGPD ------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Les dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) entrées en vigueur le 25 
mai 2018 impose aux associations comme aux autres organismes de droit privé ou public d’engager le 
processus de protection des données. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées informatisé par les membres du bureau 
de la section Escrime de l’ASMD dans un fichier pour une gestion annuelle et un suivi des adhérents. 
Les données collectées ne seront communiquées en dehors des membres du bureau et sont 
conservées durant l’année de la pratique sportive (Septembre 2021 – Juin 2022). 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question 
sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter M. Ehouarn MILLOUR, 
président de la section Escrime (president.escrime@asmd.fr). 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Si vous estimez après nous avoir 
contactés que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 

 

 J’autorise la section Escrime de l’ASMD à publier sur le site Internet et le bulletin municipal des 
photos des escrimeurs :  

OUI                         NON 
 

 J'autorise l'ASMD à stocker, utiliser, exploiter les données de cette fiche d'inscription pour permettre 
dans le cadre de mon adhésion, de me contacter (par mail, ou SMS ou courrier postal) pour 

1/2 



 

 

2/2 

m'envoyer les informations relatives à la vie de l'ASMD et de la section, dans le cadre de mon 
adhésion. 

OUI                         NON  

 

Signature (obligatoire) :                          
 

 
 
 

MONTANT A REGLER 

Catégorie 
 Eveil (5-6 ans uniquement)                          130 € 

 1ère ou 2ème année d’inscription                210 € 
  3ème année et plus                                    240 € 

……………….. 

Prêt de matériel (tenue et épée/fleuret) : 
 La première année                                  GRATUIT 
 Les années suivantes                             40 € 

+ ……………….. 

Adhésion ASMD : 10 € (sauf si réglée par ailleurs, veuillez 
alors impérativement fournir le numéro ASMD pour la saison 
2020-2021 au recto de ce document) 

+ ……………….. 

TOTAL INTERMEDIAIRE ……………….. 

Réduction de 30 € pour inscription supplémentaire au sein 
d’une même famille :  
//Préciser : ……………………………………. 

- ……………….. 

Réduction de 15 € pour les « fidèles » (au moins 5 ans 
d’activité dans la section) 

- ……………….. 

 
TOTAL A REGLER 
 

..……………….. 

 
Règlement en [Cocher la/les case(s) concernée(s) Puis indiquer le nombre et la somme] :    

 Chèque :               // ……………………€ 
 Coupon Sport : …………… // ……………………€ 

 : …………… // ……………………€ 
 Carte Pass+ : n° de la carte …………… // ……………………€ 

 
 

 Je souhaite une attestation d'inscription    
(Les attestations sont fournies après les vacances de Toussaint) 
 
 
 
 

RAPPEL : Pour les majeurs un certificat médical attestant l’aptitude à la pratique de l’escrime de 
compétition doit être fourni au plus tard à la première séance d’escrime. Pour les majeurs de moins 
de 40 ans, ce certificat peut-être valable jusqu’à 3 ans. Si je suis dans ce cas, j’atteste avoir 

renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à 
l’ensemble des rubriques. Dans le cas contraire je dois consulter mon médecin pour avis et établir un 
nouveau certificat. 

  

    
 
Le ….../..…/…... ,  à ………………………. 

(Signature de l’adhérent ou du responsable légal) 


