
    
    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LIEU : Salle du Lycée Philibert de l’Orme  
rue Georges Varlet - 28110 Lucé 

 
CATEGORIES : U10,U12,U14 et U16 (Filles et Garçons) 

 
Dimanche 14 avril 2024 : 8h30 à 12h30 catégories U 10 et U12 
  
Dimanche 14 avril 2024 : 13h30 à 17h30 catégories U 14 et U 16  
           
Téléphone organisation :     06/81/33/57/99  

Adresse mail :     sle.nestour@yahoo.fr 

 

 
Je soussigné (e) : 
 
NOM : ...........................................................     Prénom : ......................................................................... 
 
Adresse : .................................................................. Code Postal : ........................ Ville : ............................................. 
 
Téléphone : ................................. Date de naissance : ........................... Catégorie : ..................... Sexe :    F  /   M 
 
Club : ..........................................................  N° licence ……............................. 
 
Désire m’inscrire à la compétition d’escalade citée en objet. 

        fait à : .................................. le :     ....../....../...... 
         Signature : 
 

Droits d'inscription : 5.00 € 
Règlement à l’ordre de votre club, à joindre avec votre fiche d’inscription et à transmettre à votre moniteur. 

 
Inscriptions groupes à transmettre à : sle.nestour@yahoo.fr 

 
Date limite d'inscription auprès de notre club : 11 Avril 2024 

Vous devrez présenter sur place : votre licence fédérale ou une pièce d’identité 

 

Autorisation Parentale de participation pour les mineurs : 
Je soussigné(e) Mme, Mr ........................................................................ autorise : 

-  ma fille, mon fils à participer à la compétition d'escalade citée en objet ;        oui   □ 
- la diffusion des images de celui-ci ou de celle-ci sur les différents supports de communication utilisés par le club ; 
               oui   □   non   □ 

 
Fait à : ................................... Le : ............./....../...... Signature : 
 
Autorisation Parentale de prélèvement antidopage pour les mineurs : 
Je soussigné(e) Mme, Mr ....................................................................... autorise tout médecin agréé à procéder à tout prélèvement 
nécessitant une technique invasive sur ma fille, mon fils  
 
Fait à : ................................... le : ............./....../...... Signature : 
 
Si l’inscription « compétition » n’est pas inscrite sur votre licence, obligation de fournir, un certificat médical de non contre-indication 
à la pratique de l’escalade en compétition, datant de moins de 3 mois. 
       

COUPE D’EURE-ET-LOIR JEUNES 2023-2024 
FICHE D’INSCRIPTION AU CONTEST 

DES P’TITS Lucéens 
 
 

 UNE COMPETITION DE DIFFICULTE 
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