
FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION    ««««    ARIEGE SAMBO BOXINGARIEGE SAMBO BOXINGARIEGE SAMBO BOXINGARIEGE SAMBO BOXING    »»»»    

SAISON SAISON SAISON SAISON 2014201420142014----2015201520152015    
 

Boxeur 
 

NOM :  ................................................................................................................   

Prénom :…………………………… Date de naissance :……………………    

Date du certificat Médical : ....................................................... ……………..  

 

Renseignements administratifs 
Parents ou Tuteur 

 

Nom :………………………………………………… Prénom :………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….…………………… 

C.P :………………………………………….………… Ville :……………………………………….…………. 

℡tél. :……………………………………….…………. ℡port. :…………………………………….…………. 

℡travail :………………………………………………. ℡travail 2 :…………………………………………… 

@mail :…………………………………………………………………………………………. 
N.B : Pour faciliter la communication de nos informations, nous vous invitons à renseigner le champs adresse e-mail. 

 

 

Autorisation parentale 
 

Je, soussigné (NOM, Prénom)………………………………………………………………………………………. 

agissant en qualité de : père, mère, tuteur ; de l’enfant précédemment inscrit, déclare : 

 

� Avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engager à le faire respecter par mon (mes) 

enfant(s) et par moi-même, 
 

� Reconnaitre avoir été informé que la responsabilité du club n’est engagée qu’à partir du moment 

où l’enfant est pris en charge par le professeur ou par un membre du bureau de l’association. 
 

� Avoir pris connaissance des modalités de pratique des activités, des horaires, des lieux d'exercice. 
 

� Donner mon accord pour les déplacements des sportifs tels qu'ils sont organisés par le club, 
 

� Autoriser les cadres du club, en cas d'urgence, à se substituer à moi pour les actes nécessaires à la 

sécurité ou à la santé de mon (mes) enfant(s), et à prendre toute décision que l'urgence médicale ou 

chirurgicale nécessiterait sur demande d'un médecin. 
 

� Etre en possession, pour mon enfant d'un certificat médical pour la saison en cours, de non contre-

indication à la pratique de la boxe. 
 

� Reconnaître avoir été informé des risques normaux de la pratique de la boxe, des obligations qu'elle 

comporte et déclare les accepter pour mon (mes) enfant(s) et par moi même, 
 

� Avoir pris connaissance de la couverture des risques prévus par le contrat d'assurance de la 

FFSCDA  après avoir réglé ma cotisation et ma licence. 
 

 

                Date et Signature : 

 Précédée de la mention "lu et approuvé" 

 

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE AU CLUB 

Inscription réglée le 

 Chèque  Espèce 

1
er

 règlement 2
nd

 règlement 3
ème

 règlement 

   

 

 

 

Photo 
(nouveau licencié) 


