FICHE D’INSCRIPTION Mineurs

SAISON 2026-2027
Sl [ MULTI BOXE ADO
1¥s ‘ OU (a partir de 17 ans) h
ST.CHAMAS ) 1 BOXE ANGLAISE A
2CFC 0 BOXE PIEDS POINGS
N° ADHERENT
2026/2027
NOM PRENOM : SEXE :
DATE DE NAISSANCE AGE : Poids :
ADRESSE
TEL :
mail : @
Personnes a contacter en cas d’urgence :
Nom Téléphone Lien de parenté

o) J'autorise le responsable de |'activité a soigner, et faire soigner mon enfant en cas
d’accident

COTISATION
Nouvelle inscription o Loisir
o Renouvellement d’inscription o Compétition (precisez la discipline)
o 250 €

CERTIFICAT MEDICAL

o Certificat médical 2026 avec la mention Boxe
INFORMATIONS LEGALES
o J’ai lu et j’accepte le réglement intérieur de I’association.
AUTORISATION D’EXPLOITATION D’IMAGE

Je soussigné(e) Mme- MI-IMIB(L) ....oovirie i agissant en tant que
responsable [égal de Ienfant © .. ... ..o . e
Ol’autorise a participer aux activités de boxe éducative et certifie que mon seul accord est suffisant.

0Oa utiliser les transports proposés par 1’ Association en cas de nécessité lors de compétitions.

Odans le cadre du droit a I’image a étre filmé, a étre pris en photo et apparaitre sur les réseaux sociaux du club.
Olatteste avoir bien pris connaissance du réglement intérieur.

Toute adhésion est définitive pour la saison en cours, le club BOXING CLUB ST CHAMAS ne fera aucun remboursement
(sauf cas prévus par le reglement intérieur).

Luetapprouvéle .............. N
Si 0] nature CADRE RESERVE A L’ASSOCIATION




