< FICHE D'INSCRIPTION 20 - 20

A rapporter le jour de P’inscription, accompagnée du
REGLEMENT COMPLET et d’un CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE.

Nom et Prénom : .oiuieueieeiiniiienrinnercrecrnossnessiessesssssacaes Sexe:M O F[]

Date de naissance :.......ccoevrerecrenennans Lieu : .cverivienieninininiicennnninniecees

AFeSSE I ceerieiinniiiiiiiririieretireseeeee e s e et s e e resse b s s ses senmene PHOTO
Code postal @ .....ccuvveerireieivnenrrnacenenanes Ville ¢ viiinieiciiieniiceciiiecee e enees

Teél domicile : .vovvvvevrienriicirnrirencienenanes Tél portable : ....ccvvveerereienniecannne

Courriel @ ....uvcveieeenieccnerenniireorennneneonnes R

Profession : ....iccviciniiiiiniinieiii e s s e s er s s sosan e

ADHESION ANNUELLE : 240 €uros

Réglement:
(3 Chéque(s) : (T Réglement en 1fois [ Réglement en/ /[ fois (3 fois maximum)

a lordre de :
« Boxe Francaise Savate Club de Wissous »
O Espéces — paiement en 1 seule fois

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

o T To =4 4 1] () O U O P
(Nom et prénom})

Agissant en qualité de : Pere (O3 Mere O Tuteur légal O
Autorise mon fils / ma fIl1e © ... e e ens
(Nom et prénom)

A pratiquer la savate boxe francaise au sein de notre club.

Je m’engage a venir chercher mon enfant a la fin de son cours O3

Je I'autorise a rentrer seul 4 la fin du cours O

Signature : (du licencié ou du représentant légal pour les mineurs) :

Piéces a fournir :

Certificat médical portant la mention

« Non contre-indication a la pratique de la savate boxe francaise »
2 photos d’'identité

2 enveloppes timbrées

La fiche de renseignements

|

oon

CADRE RESERVE AU CLUB:
NeoLicence : .ococcvceermvninecnnenn. Enregistré le : ...................

Pour tout renseignement complémentaire:
Philippe POLOTTI : 06.62.67.13.11



