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Saison 202 /202 .

Fiche d’inscription

N e o e e |38 151100) 11 IR OSSR
Né@) e i ;R Nationalité ©.......cooiiiiiii e o,
AT S8 T s Code Postal :............ Ville toii
Téléphone: / / / / . Mail :

Piéces a joindre au dossier.
» 1 Photo d’identité
»  Certificat médical obligatoire précisant : « Apte a la pratique de toutes les boxes en compétition » méme pour les cours d’essai.

»  Lacotisation est & régler en totalité lors de I"inscription possibilité de régler (espéce ou CB) en non remboursable.
>

Matériel nécessaire et obligatoire aux entrainements:

- Boxe francaise : Gants, mitaines, protege dents, coquille, protége tibias, chaussures de boxe frangaise, corde a sauter, tapis de sol ou
serviette de toilette (4 la charge de I’éléve).

- Kick boxing : Gants, mitaines, protége dents, coquille, protege tibias-pieds, corde & sauter, tapis de sol

ou serviette de toilette (a la
charge de I’éleve). )

Je me conforme au réglement intérieur et en signant cette feuille d”inscription, je décharge le club de toute responsabilité en cas de
contraction du COVID 19.

Le tarif adulte comprend en plus, deux cours de cardio boxing par semaine

Partie réservée au club

BOXE FRANCAISE D LOISIR |:| COMPETITON ASSURANCE: BOXE FRANCAISE
KICK BOXING KICK BOXING

CARDIO BOXING MACIF

Mode de paiement (ESP/ CB)
Nous n’acceptons plus les paiements par cheque

Tarif jeunes, jusqu’a 14 ans:

Tarif adultes, a partir de 15 ans:

Cardio Boxing, a partir de 15 ans:

Cours d’essai (assurance) 5€

Tarifs annuels :  Adultes: 200€ Jeunes (jusqu’a 14 ans) : 155€ Cardio (a partir de 15 ans) : 155€

ASSURANCE :

Nous vous informons que vous pouvez souscrire une option supplémentaire 4 celle que nous vous proposons.
ATTENTION :

Le cas échéant ou vous auriez coché la case loisir, si par la suite, vous désirez participer aux compétitions officielles, vous devrez acheter
le passeport sportif (10€ environ) et vous affilier aux fédérations correspondant a votre discipline.

Fait a Pibrac le : / / Signature :

Roundclub Pibrac
Ranlavard dec Aralee 31820 Pihrac



AUTORISATION PARENTALE
AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Pour les mineurs

Jersoussipnd; M, MmMeawswmssnannaammsiasiamssmg représentant légal de :

[0 ] 7 O Prénom......cccceeeeceeeeneeee. Né(e)le oo

Jautorise mon enfant a pratiquer la BOXE FRANCAISE ou le Kick boxing et décharge le
club de toute responsabilité.

Le club ne prend en charge mon enfant que pendant les heures de cours.

J'autorise mon enfant a partir seul : oui D non D

Je dois étre présent en début et fin de séance.

Horaires affichées sur le tableau d’information.

Autre personnes susceptibles de venir chercher I’enfant :
NOM e Prénom.........cceveeveeneee.. TEL

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIEE SUR LA LIBRE UTILISATION DE SON IMAGE
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Autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais ; ceci, sur différents
supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a ma vie privée
et, plus généralement, ne sont pas de nature a me nuire ou a me causer un quelconque préjudice.

AUTORISATION PARENTALE SUR LA LIBRE UTILISATION DE L'IMAGE D’UNE PERSONNE MINEURE
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Autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle mon enfant......ceeevcreeeecceeceecee e
apparait ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a sa vie privée et,
plus généralement, ne sont pas de nature a lui nuire ou a lui causer un quelconque préjudice.
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Signature Représentants légaux



