Championnat de France Jeunes

FICHE TECHNIQUE
NOM ..ottt PRENOM .....ovmimiiiininiinissisisie e
CLUB ottt R e
LIGUE ..o NFFFE oo NE(E) LE oo

CHAMPIONNAT: [ Juog [ Juio  [Jui2 [Juia [Juie [Juiz  [Ju2o
[[mixte  [JFille

OPEN : [ ]open B (U08 & U10) [_]Open A (U12 a U16)
AADRESSE ... vt vvvvveeessssssseeee e e esees et sss s 5 ek £ R R e e
TELEPHONE : ...oiiiiiieeeeeeeeeceee e e-mail

AUTORISATIONS LEGALES

Jautorise la FFE a reproduire et exploiter I'image fixée dans le cadre de photographies ou de vidéos dans le
strict cadre de la promotion et de la communication du Championnat des Jeunes :

pour une durée de 10 ans, dans le monde entier,

sur tous les supports matériels ou numériques connus a ce jour.

En mon absence, si un incident survient, j'autorise 'organisateur a choisir le médecin devant traiter mon
enfant, et autorise ce dernier a prendre toutes décisions qu’il jugera utile.

Fait @ oo, LE e NOM: vttt Signature :
Allergies connues : Personnes a contacter en cas de probléme
Nom :
Affections chroniques : Téléphone :
Nom :
Autres renseignements utiles : Téléphone :
DOCUMENTS A RENVOYER

> Jejoins les droits d’inscription fédéraux de 50 € (30 € le 2¢ enfant de la méme famille, 20 € les suivants) a
I'ordre de la Fédération Francgaise des Echecs. Aucune inscription ne sera prise sans réglement.
ATTENTION : a partir du 28 mars : l'inscription est majorée de 20 %.

Paiement par :|:| Cheque bancaire |:|Carte bancaire |:|Virement Bancaire DMandat Postal
RIB FFE : http://clubs.echecs.asso.fr/images/RIBFFE.pdf

DOCUMENT A RENVOYER DES QUE POSSIBLE :

- Par mail :jordi.lopez@ffechecs.fr

- Par courrier postal a Fédération Francaise des Echecs - 6 rue de I’Eglise - 92600 ASNIERES-SUR-SEINE
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