
  
 

 

FICHE D’INSCRIPTION JEUNES (< 18 ans) 
Saison 20..  – 20..   

(valable de septembre à fin août) 

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

        ……………………………………………………………………….. 
Tel portable du joueur : ………………………………………   e-mail du joueur : ……………………………………………….. 
Responsable légal : 
NOM et prénom :  
Tel portable : …………………………………………………   e-mail : ……………………………………………………………. 
Inscription WhatsApp « informations générales et compétitions » : [_] OUI    [_] NON 

Autre contact (parents, tuteur, etc…. ) : 
NOM et prénom :  
Qualité : 
Tel portable: …………………………………………………..   e-mail: ……………………………………………………………… 

Inscription WhatsApp « informations générales et compétitions » :  [_] OUI    [_] NON 

T-shirt du club :  
Les joueurs qui ont déjà un T-shirt du club peuvent l’échanger gratuitement avec un autre joueur pour avoir une 
autre taille (dans la limite des disponibilités). Je suis intéressé(e) par un échange : 
 [_] OUI    taille souhaitée : ………….../ taille échangée : …………... 
 [_] NON    
Pour les joueurs qui n’ont pas de T-shirt du club, il est possible de commander un T-shirt (tarif en fonction du 
nombre de commandes). Je suis intéressé(e) par la commande d’un T-shirt :  [_] OUI taille souhaitée : ………….. 

[_] NON
Inscription aux activités :  
Les horaires des cours sont disponibles sur le site de la TPG Tour, Prends Garde (tpgbesancon.com). 
[_] Cours du : ………………………………… L’entraineur du club répartit les élèves selon leur niveau et leur âge. 
[_] Entrainement du samedi après-midi 
 

Le jeune souhaite participer aux compétitions : 
[_] Tournoi interne de la TPG 

[_] Nationale Jeunes (de moins de 16 ans) (Interclub par équipe) 
[_] Nationale ou Régionale toutes catégories (Interclub par équipe) 
[_] Coupe Loubatière 

[_] Championnat du Doubs 

[_] Championnat scolaire  

Renseignements : 
Entraineur : Vincent Chauvet, 06 14 49 57 50, vink.chauvet@free.fr  
Président : Laurent Abbenzeller, 06 76 77 19 36, president@tpgbesancon.com 

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

Réunion de rentrée & Portes ouvertes : Demander les dates à votre animateur ou à echecs@tpgbesancon.com 

https://tpgbesancon.com/nos-cours/
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FORFAIT 150 euros pour les cours, entraînements et les inscriptions gratuites à toutes les compétitions de la 
Région Bourgogne Franche-Comté 

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 Jeunes 

[_] 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 du responsable : 
 

       SIGNATURE du jeune :  

Autorisations :  
Je soussigné M/ Mme……………………………......autorise mon enfant ………………………..… à pratiquer les échecs au 
sein de l’association « Tour, Prends Garde Besançon » et toutes autres activités liées à cette association. J’autorise en 
cas d’urgence les responsables ou le personnel d’encadrement de l’association à faire soigner ou opérer mon enfant 
et les médecins à pratiquer toutes interventions, tous gestes thérapeutiques et anesthésiques nécessités par son 
état. 

[_] J’autorise mon enfant à rentrer seul après les cours. 
[_] Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul après les cours. Dans ce cas, je m’engage à être ponctuel pour 
récupérer mon enfant. 

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

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

En inscrivant votre enfant 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) 
Questionnaire santé : J’ai effectué le questionnaire de santé  
et complété l’attestation de réponses négatives       [_] OUI    [_] NON  

Charte du jeune Tépégiste  : J’ai lu et j’accepte l’ensemble des termes de la charte  [_] OUI    [_] NON 

mailto:site@tpgbesancon.com


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


