
 

 

 

 

ACTION ESCRIME THÔNEX 
c/o Paolo Giordano 
Route de Sous-Moulin 32A 
1226 Thônex 
 
contact Maître d'armes : escrime.desbiens@gmail.com 
contact Club :      info@action-escrime.ch  
 
 

FICHE INSCRIPTION 2026-2027 
Coordonnées escrimeur :  
Nom : ...........................................................    Prénom : ..................................................... 

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

E-mail : ........................................................    Tél. / Portable : ...........................................  
Adresse : ......................................................    NPA/Ville ...................................................  

No AVS : ...................................................... 

Coordonnées parent ou représentant légal (pour les mineurs) :  
Nom : .............................................................   Prénom: ........................................................  

E-mail : ...........................................................  Tél. / Portable : ............................................. 

Merci d'informer le Club si une pathologie ou une allergie doit être signalée : ....................  

 
Choix du cours : .....................................................  ☐ Droitier          ☐ Gaucher 

 

La cotisation annuelle inclut la licence à la Fédération Suisse d'Escrime et doit être réglée au maximum un 
mois après le premier cours sur le compte : IBAN : CH92 0900 0000 1572 5692 7 (merci d'indiquer le 
prénom de l'enfant) 
Le matériel prêté par le Club qui est cassé, détérioré ou perdu sera remplacé ou remboursé au prix à neuf.  
J’autorise le Club à prendre des photos de moi-même ou de mon enfant (pour les mineurs) pour les utiliser 
pour la promotion du club sur les affiches, flyers, réseaux sociaux (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) 

COTISATIONS
Annuelles 4-5 ANS 6-17 ANS ADULTE HANDI

Cotisations 400           600           700           450           
Location matériel 75             150           

Total 475          750          


