FICHE D'ADHESION 2023-2024
BABY BOXEQO BOXEO MMAQ FITNESS O
: Tarifs BOXE => 80 €/trimestre,

BOXE + MMA =>120 €/trimestre
ACADEMIE DE BOXE CITOYENNE A fournir obligatoirement: 1 photo + 1 certificat
médical + attestation d’assurance RC (responsabilité
civile)

Important : Je reconnais que, le milieu sportif doit perpétuellement s’adapter aux mesures évolutives mises en place
par le Gouvernement pour lutter contre les situations épidémiques (ex : Covid-19).

La cotisation est a régler au début de chaque trimestre ; soit septembre, décembre, et début
mars 2023. Chaque trimestre entamé est dil dans son intégralité. Il n'y a pas de cours pendant
les vacances scolaires. Des stages a la journée ou demi-journée sont proposés pendant les vacances
scolaires selon les tranches d'ages retenues (ex/ 50€/la semaine). Un sondage sera réalisé 15 jours
avant le début de chaque période. Aucun remboursement n'est possible.

NOM du pratiquant PRENOM du pratiquant

NATIONALITE NUMERO SECURITE SOCIALE

N° d'assurance :

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE PERSONNELLE

Code Postal : Ville :
Email
Tel parent 1: Tel parent 2 :
POUR LES MINEURS

Rappel : la responsabilité du club débute a l'intérieur du gymnase ! Le cas échéant, vous devez confier et
récupérer votre ou vos enfants mineurs aupreés du référent du club dans le gymnase et non a l'extérieur.

JE SOUSSIGNE(€) MIMIE, MU ...ttt

Agéle) de............... ans, né(e) le i........coooeeeieeeeesiiirennnn. - PSR a participer aux activités du club.
A quitter seul(e) le club a la fin de I'entrainement Oui Q  NonQ
Q Je soussigné(e) certifie sincéres et exactes les indications portées sur la présente déclaration. Oui Q NonQ

Q J'autorise I'utilisation, la reproduction et/ou la représentation, I'image et les propos de mon enfant,Oui Q Non Q

INFORMATION CLUB

Adresse : 3 rue Francgois Mitterrand 28500 Luray
Numéro de Téléphone : 06-60-10-09-86
Site-web : www.boxecitoyenne.com

Toutes modifications est a I'appréciation du club. Se référer au site-web du club si-dessus.

Fait a : le :

Mention « lu(e) et approuvé(e) »

Signature =>




	FICHE D'ADHESION  2023-2024
	PRENOM du pratiquant
	Nationalité :
	N° d'assurance :
	DATE DE NAISSANCE
	LIEU DE NAISSANCE :

	ADRESSE PERSONNELLE
	Code Postal : Ville :


