
FICHE D'INSCRIPTION  
Saison 2017-2018 

Adresse : ............................................................................................................................... 

Code postal – VILLE :.............................................................................................................. 

Date de naissance: ............................................................................................................... 

Tél domicile / Tél portable :................................................................................................. 

E Mail (pour les infos du club): 
; . … … … … … … . ......................................................................................................................
......... Cocher les cases correspondantes attentivement 

Documents à joindre à cette fiche d'inscription (tout dossier incomplet ne sera pas accepté) 
- 1 certificat médical d'aptitude à la pratique du "sport de contact", daté de moins de deux mois 
- 1 photo d'identité 
- Totalité du montant : 

* Chèques (jusqu'à 3 possibles) à l'ordre du "LSK-BOXING95" 
* ou espèces (totalité)                                                                                          

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

Je, soussigné(e)  ................................................................................................................................................... 
Autorise mon enfant à pratiquer ........................................................................................................................ 

 

En cas d'accident, autorise l'entraîneur ou le responsable de la section à faire transporter mon enfant à l'hôpital 
le plus proche. 
J’autorise le club à prendre des photos de mon enfant en activité pour sa page internet, le journal local… 

   Fait à ........................................................................................ le  ...................................................................... 
   Signature 
 

 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : 
 

NOM et Prénom : ............................................................................ Tél. ............................................................ 
 

NOM et Prénom : ............................................................................ Tél. ............................................................ 
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
  Signature 

 
 

DISCIPLINE 
 Lutte contact / Pancrace 

 Boxe Thaï 
 

 
 

 

COTISATION = 
ADHESION + LICENCE: 

 25€ mineurs, 35 € majeurs 
 

 Enfant (de 6 à 11 ans) 

 Adolescents (de 12 à 17 ans) 

 Adultes 

170 € 
220 € 
250 € 

MONTANT TOTAL DE LA COTISATION  

 

 

 
Photo à 

coller 
 

 

NOM et Prénom de l'enfant : 
 

  

 

     

 


