FICHE D’'INSCRIPTION DEREK-BOXING ‘GROUPE
SAISON 20.. / 20..
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‘PHOTO '
Code Postal i woooveeeeeeen ViHel connmmemmanmmssnsers :

Datede Naissance : ..... /..... /..... Lieude NaISSANCe : .ovvvviereceireiese e saes
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(1 J"autorise le Derek-Boxing a me photographier et a utiliser mon image.

AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR LEGAL

J& SOUSSIENE(E) IMLIVIME ..e.iiiiviis ettt sttt sttt st se ettt seaaess s eresresesaes
AULOrise MON ENFANT I .ot e eae st eae s
A adhérer au club du Derek-Boxing et a participer a ses activités annexes.

En casd’urgence je donne mon accord pour le conduire a I’h6pital le plus proche.
Lt e APPIOUVE 5 isisiinisommssssimsasimaimmmsmsiom:

SigNAtURE I syl tuvrnnsmnssnd e

'DOCUMENTS OBLIGATOIRE A'FOURNIR

I certificat médical apte a la pratique du Muay-Thai ou Boxe Thai en loisirs et compétition
Pour les compétiteurs vous devrez joindre aussi : 1 électrocardiogramme et 1 fond de I'ceil
1 scanner cérébral uniquement pour les boxeurs classe A

2 photos

2 enveloppes timbrées a votre adresse

Cotisation : Enfants 160€
Ado 170€
Adulte 230€

Derek Boxing La Courneuve Association Loi 1901
43, Ave du Général Leclerc 93120 La Courneuve

Mail : derekboxing93@gmail.com
Tel: 07.63.40.16.03




Espece le: Cheque émis-le : Déposer en banque le :
Somme : N°:

Somme :
Espece le: Cheque émis-le : Déposer en banque le :
Somme: N°:

Somme :

SEUL LES ADHERENTS AYANT LEUR DOSSIER COMPLET POURRONT S’ENTRAINER.
AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE APRES INSCRIPTION.
JE CERTIFIE ETRE EN ACCORD AVEC LE REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB DEREK-BOXING.

Lu et Approuvé :
Date :

Signature :

Derek Boxing La Courneuve Assaociation Loi 1901
43, Ave du Général Leclerc 93120 La Courneuve

Mail : derekboxing93@gmail.com
Tel: 07.63.40.16.03
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