
  
 

 

 

  
 

FICHE D’INSCRIPTION ADULTES (> 18 ans) 
Saison 20..  – 20..   

(valable de septembre à fin août) 

NOM :……………………………………………………………  Date de naissance : ……………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………….  Adresse :…………………………………………………………… 

e-mail du joueur : ……………………………………………..  ……………………………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………………………… 

Renseignements : 
Président : Laurent Abbenzeller, 06 76 77 19 36, president@tpgbesancon.com 

Site internet : https://tpgbesancon.com/, Facebook : Club d'échecs Besançon TPG 
 

Portes ouvertes : Demander les dates à votre animateur ou à echecs@tpgbesancon.com 

Vie Privée : J’autorise le club à divulguer mes coordonnées aux adhérents du club   [_] OUI    [_] NON 

Droit à l’image : ……………………………………………………………………………………….  [_] OUI    [_] NON 

En vous inscrivant au Club d’échecs « Tour, Prends Garde ! » de Besançon, vous reconnaissez donner votre autorisation 
pour être photographié par des membres du Club ou de la presse dans le cadre des diverses animations et autres 
évènements organisés par le Club. Cela comprend aussi l’autorisation de diffuser ces images sur notre site internet 
ou nos autres médias (tel que notre page Facebook). 
Vous êtes en liberté de révoquer cette autorisation à tout moment, de manière ponctuelle (retrait d’une image ou 
floutage) ou permanente (plus d’ajout de nouvelles images) en contactant un membre s’occupant de l’administration 
du site internet (site@tpgbesancon.com) 

Licence A (toutes compétitions)   140€  [_] 
Licence A étudiant ou chômeur      70€  [_] 
Licence B (compétition rapide uniquement)    50€  [_] 
Cours Adulte      100€  [_] 
Réduction pour les familles : 2 membres -15 euros   3 membres – 30 euros   4 membres – 45 euros 

Règlement possible en deux versements de 50% 

Je règle ma cotisation :  [_] en ligne sur Hello-asso (voir site de la TPG) 
[_] Chèque à l'ordre de Tour, Prends Garde Besançon 

[_] Espèces  
Règlement en :  [_] 1 fois [_] 2 fois 

A adresser au président, au trésorier ou directement à votre entraîneur : 
[_] Fiche d’inscription     [_] Paiement par chèque ou espèces si non réalisé en ligne 

[_] Attestation de réponses négatives au questionnaire de santé 

Je déclare, en outre avoir eu connaissance de l’article 38 de la loi du 16/07/84 relative à l’organisation des activités sportives et 
faisant obligation aux associations sportives d’informer leurs adhérents de leur intérêt à souscrire un contrat d’assurance de 
personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels. 

 

Fait à :            Le :     SIGNATURE : 
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ATTESTATION DE RÉPONSES NÉGATIVES
AU QUESTIONNAIRE SANTÉ

En application du règlement médical de la Fédération Française des Échecs, toute personne
souhaitant se voir délivrer une licence (ou le représentant légal pour un mineur) doit attester
avoir répondu « non » à l’ensemble des questions du Questionnaire Santé.

À défaut, elle doit produire un certificat médical de non contre-indication à la pratique des
Échecs en et hors compétition datant de moins de 6 mois.

1. Licencié(e)s majeurs

Je soussigné⋅e __________________________________________ �NOM Prénom) atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé FFE pour les personnes majeures et avoir répondu par la
négative à l’ensemble des rubriques.*

Fait le ___/___/_____ à _______________________________ Signature :

2. Licencié(e)s mineurs

Je soussigné⋅e __________________________________________ �NOM Prénom),

agissant en ma qualité de représentant légal de __________________________________________
�NOM Prénom de l’enfant),

atteste qu’il a renseigné le questionnaire de santé pour les mineurs (modèle de l’annexe II�23
du code du Sport) et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.*

Fait le ___/___/_____ à _______________________________ Signature du représentant légal :

* Si vous avez répondu positivement à une des questions du questionnaire vous devez
impérativement fournir un certificat médical


