Ecole de boxe CHARTRONS BOXE

Bordeaux

SAISON 2017/2018

Photo

Coller

1-Inscriptions Annuelles ADULTES et ENFANTS BOXE THAI / BOXE ANGLAISE (écrire bien lisible)

NOM : | s s eresn e sne e e asnesnsnnsne s Reservé a Chartrons Boxe
(ne pas remplir)
PRENOM : | rriininnniiineiiieesionsnsssssnsssssasasssasssssasssssssssssnses
Date d’inscription : ......ccccecceeceeineenes
Adresse (COMPIELE) : | ceccevireririeriererseesee e seesee e e e e sesesassasssesassassasaans DISCIPINE(S) : vosveereresseessressseseressneeees
Parrainage : .......cccceveeicerninnnicnnssnnnennnas
N° dossier :
Téléphone: | .veeee y A y y S Y S
Email (*Bien écrire) : | oeevrvereeececeneeeens @.coeeeeeeeiieeecnneeeee s N e o .
Ville et Dpt Ville @ e [T} RN Discipline Licence
De Naissance Boxe Thai 35€/25¢€
. Boxe anglaise 45€
Date de Naissance : | cccovecrercerrersenenes Y Z Y JS—
Profession : | s

*Trés important pour signifier tout événement relatif a I'école (stage, cours, imprévu etc...)

2-J8 SOUSSIZNE......cccceeereerrreerreeersaecsaaresasessneesasessseesssassansessasesssssnsans

[[] bemande mon inscription personnelle

D Demande l'inscription de mon enfant (6 ans minimum)

3-Jaccepte de payer une cotisation annuelle de (cocher les cases vous concernant)

Multi Boxe Adultes (boxe thai/ boxe anglaise)

Boxe éducative -18 ans (boxe thai)

Tarif annuel : 280€

Tarif annuel : 180€

*Tarif club auquel il faut ajouter le prix de la licence pour les competiteurs

4-Je joins

[11 photo d’identité a coller en haut de cette page

[JLa demande de licence

[JUn certificat médical d’aptitude a la pratique de la discipline concernée (obligatoire)

Il Attention : sans le certificat médical, I’acces aux cours est impossible !!!

[ILe montant Total (cotisation + licence) de .........ccceuuue.... € (carte bleue ou espéces)

CFrais d’inscriptions obligatoires de 20€ (carte bleue ou espéces)

Je m’engage a respecter le réeglement intérieur et je déclare en avoir pris connaissance. Je prends note que I’école est fermée juillet et

aout et pendant les vacances scolaires. Je certifie avoir consulté un médecin du sport et atteste sur I’honneur de n’avoir aucune
contre-indication médicale pour la pratique des disciplines choisies. Je décharge CHARTRONS BOXE et chacun de ces membres de
toute obligation ou action de réclamation et relative a toutes blessures que je pourrais subir a I'occasion de ma pratique aux

disciplines choisies. J’autorise I’école CHARTRONS BOXE a utiliser mon image et mon nom (ou celle de mon enfant) sur les médias de

communication comme internet pour promouvoir les activités dispensées sans prétendre a aucune indemnité financiere.

a BORDEAUX, le ....cooevvrernees Y /2017 Signature précédée de « lu et approuvé »

%Tournez SvP




Renseignements divers
(a remplir précisément SVP)
Attention : personne a prévenir en cas de probléme particulier

Nom :

Prénom :

Tél:

Lien de parenté :

Probléeme médical :

Antécédent sportif :

Code Moral

Adhérent de I'école CHARTRONS BOXE, je m’engage a respecter la charte de conduite suivante et ferai preuve :

- D’honnéteté

- De non agressivité
- D’humilité
- De respect de reglement intérieur de nos statuts, de notre reglement intérieur, des instructeurs et de
nos partenaires
En outre, je m’engage a n’utiliser les techniques apprises exclusivement que pendant les cours ou dans le seul but
de défendre mon intégrité physique voire celle de mes proches.
Je devrais également contribuer a instaurer un climat d’amitié, de simplicité et convivialité.




