
Clinton Fencing Club / Summer Camp Program­2010 
                                           24 Cokesbury Rd (suite 5) / Lebanon, NJ 08833                    (908) 236‐6226 

 

(   )   
Beginner /Intermediate Foil Camp    
June 21st  –June 25th     9:00  am‐ 12:00 noon  $325.00 

  

(   ) 
Beginner /Intermediate Foil  Camp    
July 19th – July 23rd    9:00 am‐ 12:00 noon   $325.00 

  

(   ) 
Beginner /Intermediate     
August 2nd –August 6th   9:00 am ‐ 12:00 noon  $325.00 

  

(   )   
Cadet/Junior Competitive Camp 
August 16th – August 20th     6:30pm – 9:30pm  $325.00

 
 
 

Pre‐registration is required.  Please register early. The number of students in each camp is limited.      A $50. non‐
refundable deposit is required for each camp.    

Make check or money order payable to:  Clinton Fencing Club             

Student’s Name:_____________________________________________________Age______________ 

 Address:_____________________________________________________________________________ 

City_____________________________________________State__________________Zip____________ 

Phone # _________________________________________Emergency Phone______________________ 

Waiver of liability, consent of treatment:                                    E‐Mail______________________________ 

In submitting this application, I hereby waive any and all claims against the Cokesbury Fencing Club and Fencing 
Staff due to injury or illness, death or other mishap suffered by the above named as a result of participation in this 
camp.   Signature: (parent or guardian)___________________________________________Date________                 

This is to certify that on this date I_____________________________________give my consent to CFC and its 
representative to obtain medical care from any licensed physician, hospital, or clinic for the above named athlete 
for any injury or illness that may arise during activities associated with CFC camps. 

 Signature:____________________________________________________Date_______ 

I certify that the above named is in proper physical condition to participate in this camp.  

Signature: (parent or guardian)_____________________________________Date________ 


