
 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION  
Journée Nationale d’Arbitrage – Régionale - LIFE 

Le 27 septembre 2025 – 14H00 
Saison : 2025-2026 

À retourner impérativement avant le jeudi 25 septembre 2025 
comite.escrime.paris@gmail.com 

 

 

 

NOM :  .............................................................. Prénom :  ...................................................  

Date de Naissance :  ....................................... Club :  ........................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................................. Ville :  .........................................................  

Tel (port)  :  ...........................................................................................................................  

Email (écrire lisiblement) :  

 ..............................................................................................................................................  

❑ QCM Régional ❑ Fleuret ou ❑ Épée ou ❑ Sabre 

 

Je soussigné (e) : M., Me, Melle  ................................................................................................  

sollicite mon inscription pour le passage du QCM Régional. 

Date et signature du candidat Le Maître d’Armes du Club 

 
Le lien Zoom vous sera envoyé le vendredi pour la visio du lendemain. 

ATTENTION : Les inscriptions 
seront envoyées impérativement 

par le club. Aucune inscription 
individuelle ne sera retenue 


