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Fiche d’inscription

Saison 2024 - 2025
Savate Boxe Française / Kickboxing / Full contact / K1 
Gymnase du college / Rue Salengro 81160 St JUERY
	Cadre reserve au club

	Cotisation
	
	Paiement cotisation : 
           
     Chèque : nombre de chèque : 

     Espèce       Chèques, participations…

	Certificat
	
	

	Photo
	
	


Renseignements concernant la personne à inscrire : (Ecrire en majuscule)
Nom : ......................................................Prénom..............................................................

Date de Naissance : ..................................... Nationalité.................................................
Adresse : ...........................................................................................................................
Code Postal : ..................... Ville : ....................................................................................
Téléphone : ........................................................................Profession …..........................
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 Adresse Mail (Obligatoire pour envoi licence) ...........................................................
     Personne à contacter en cas d’accident : Tel : .................................................................
     Allergies (médicamenteuses ou autres) : .....................................................................................
     Traitement médical en cours : ............................................................................................
Renseignements sportifs :     
 Vos années de boxe : ………..ans         Diplôme sportif…………………………Poids: .................. 
Renseignements concernant la personne responsable d’un mineur :
Nom : ..................................................Prénom : .................................................................

Qualité : Père Mère Tuteur

Adresse : .............................................................................................................................
Code Postal : ..................... Ville : .......................................................................................
Téléphone Personnel : .......................... Téléphone professionnel......................................
Adresse Mail : ......................................................................................................................
Autorisations :

Je soussigné : ......................................................................(père/mère/responsable légal pour les mineurs), autorise le club Esprit Boxes :

- En cas d'accident, les responsables du club esprit boxes à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé du licencié (mineur ou adulte) y compris l'hospitalisation et l'intervention chirurgicale selon les prescriptions du corps médical consulté. Le licencié sera transporté à l’hôpital choisi par le médecin des sapeurs pompiers ou Samu.

- A diffuser ou publier les photos et vidéos prises dans le cadre de l’activité sportive. 

Fait à : ....................................                                 Le : ........................

Signature :

Nos cours et horaires :      de septembre à juin et durant les vacances scolaires. 

- LES LUNDIS : 20H-22H
                                                             Apprentissage, Technique, Tactique… 
- LES MERCREDIS : DE 20H A 22H00 
  
                                                                                                             
              - LES VENDREDIS : 19H30-21H – confirmés & compétitions 
Mise de gants, confrontations, cardio- training…
Tarif : 
Loisirs/Compétitions : 200€ à l’année 
Pièces à fournir pour l’inscription :
- La fiche d'inscription complétée et signée.
- 1 photo d’identité pour les nouveaux licenciés à coller sur la fiche d’inscription.
- 1 certificat médical d'aptitude à la pratique de ou des : discipline(s) concernée(s).   (Valable 3 ans)                                                                                                                                                                                                                                                       [image: image2.jpg]



       -   LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE MEME POUR UN COURS D’ESSAI
Paiement de la cotisation : (chèques vacances, CAF, collégien acceptés)
   Espèces (paiement uniquement en 1 fois) 
       Où    
   Chèques (paiement en 3 fois maxi) : indiquez les mois de paiement au dos des chèques.
                 Tous les chèques sont à l’ordre : Esprit Boxes 
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 Le paiement en plusieurs fois de la cotisation annuelle est une facilité de paiement et non un paiement trimestriel. Les inscriptions payées ne seront pas remboursées sauf pour raison médicale (justificatif d’un médecin)
Equipements 
Obligatoires :
Protège dent (simple) + Coquille (homme) +Bas de survêtement ou short + Tee-shirt + Chaussure légères sans crampons.
Pour des raisons de sécurité, le port de bijoux, bagues boucles d’oreilles etc. est interdit pendant les cours.  Les piercings devront impérativement être protégés (pansement, sparadrap…)
Une tenue adaptée à la pratique de la boxe est exigée (Jeans INTERDIT).
Adresse de contact :

Esprit Boxes 




                                      @:Espritboxes@gmail.com
2 chemin des vernieres 
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: Nico Espritboxes   
81160 ARTHES                                                                                       [image: image5.jpg]


espritboxes
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www.espritboxes.com
Merci de remplir ce formulaire dans son intégralité.                                                            [image: image7.png]






    Photo


  Nouveau


  Licencié








         www.espritboxes.com   


