Site : http://www.echiquier-challandais.fr/
Contact : gerard.neveu@yahoo.fr

Ouverture : samedi 14h-18h

Tarifs Saison 2025-2026

PRIX DE LA LICENCE FFE + COTISATION AU CLUB

Senior (> 19 ans) 70 € 50 €
Junior (18-19 ans) 60€

Cadet (16-17 ans) 60€

Minime (14-15 ans) 45 €

Benjamin (12-13 ans) 45 € 40 €
Pupille (10-11 ans) 45 €

Poussin (8-9 ans) 45 €

Petit poussin (< 8 ans) 45 €

La licence A estune licence sportive. Elle permetde participer a toutes les compétitions de la FFE.

La licence B est une licence loisir. Elle permet de participer aux compétitions de parties
rapides ou blitz hors compétitions fédérales (par exemple: qualifications aux championnats de
France)

Bulletin d’adhésion envoyer a :

L’Echiquier Challandais, Chateau de la Coursaudiére, rue de la Cité, 85 300 Challans.
Libeller le chéque a I'ordre « Echiquier Challandais ».

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Date de naissance : ‘ | | | | ‘ | | | ‘
Courriel : @

Montant de la licence (+cotisation club) : €


http://www.echiquier-challandais.fr/
mailto:gerard.neveu@yahoo.fr

ATTESTATION DE REPONSES NEGATIVES AU QUESTIONNAIRE SANTE

En application du réglement médical de la Fédération Francaise des Echecs, toute personne souhaitant
se voir délivrer une licence (ou le représentant légal pour un mineur) doit attester avoir répondu
« non » a 'ensemble des questions du Questionnaire Santé. A défaut, elle doit produire un certificat
médical de non contre-indication a la pratique des Echecs en et hors compétition datant de moins de
6 mois.

1. Licencié(e) majeur(e)
Je soussigné(e) (NOM  Prénom), atteste avoir
renseigné le guestionnaire de santé FFE pour les personnes majeures
(http://echecs.asso.fr/Actus/14098/questionnaire_majeur.pdf) et avoir répondu par la négative a
I’ensemble des rubriques.”

Faitle| | ‘I | ‘I ‘ | | ‘é Signature :

2. Licencié(e) mineur(e)

Je soussigné(e) (NOM Prénom), agissant en ma qualité
de représentant légal de (NOM Prénom de I'enfant), atteste
gu’il arenseigné le questionnaire de santé pour les mineurs (modele de I'annexe 11-23 du code du Sport
: http://echecs.asso.fr/Actus/14098/questionnaire_mineur.pdf) et avoir répondu par la négative a
I’'ensemble des rubriques.”

Fait Ie| | ‘ | | ‘ | | | | | ‘é Signature du représentant légal :

* . ’ s N\ . . . . ra . .
Si vous avez répondu positivement a une des questions du questionnaire vous devez impérativement fournir
un certificat médical.
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