BOXE FRANCAISE - CLUB DE PERIGUEUX

cs Complexe Sportif « La Filature de I'Isle »

] - 15 chemin des Feutres du Toulon-24000 PERIGUEUX
http://panchie.wix.com/boxefrancai sepxg
Agrément Jeunesse et Sport n°167 ---- le 25 avril 1986

FFSAVATE FICHE D’INSCRIPTION

Photo

Saison :
capitale dt ] .. , ] , ]
ﬁg&aﬂ (Aucune inscription ne sera prise en compte si le dossier est incomplet)

Documents a remettre lors de l'inscription

Un certificat médical selon procédures en vigueur et mentionnant “Pratique de la boxe francaise en loisir et compétition”,
la cotisation, I'autorisation parentale pour les mineurs, une photo d’identité, la Fiche de réglement du club signée et cette
fiche d’inscription.
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Date et lieu de naissance :
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Code Postal et Ville :

Pour les licenciés mineurs - Responsable Légal
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Remplir une attestation parentale.

Nouveau/elle adhérent Mutation Reprise apres interruption | Renouvellement

* Comment avez —vous connu la Boxe Francaise :

Relations 0 Internet 0 Association LI  Qutre [: ........ccciioiiiiiiec ittt e s e e en e
* Comment avez -vous connu le club :

Relations OO Internet 0 Association [0 QUEre [di.......eoccuee e ettt e et st
* Avez -vous déja pratiqué la Boxe Francaise : Non LI Oui [ N°LICENCE ...ccevvvrrveriercneieen e e

Si oui => combien de temps :

Avez vous passé des grades et lesquels

Avez-vous fait de la compétition?  Oui I:l Non 0O
A le: Signature de I'adhérent :
RESERVE ADMINISTRATION club - ne rien remplir dans ces cases
Date Certifmed Année N: QS sport Année N+1 QS sport Année N+2 :
Photo : Cotisation : Enrfich le : DmdeLic le : LicValidée le :
Date 1¢re Licence : IN° Licence : Type: Cat:
Paiements Espece : Chéque n°1 Chéque n°2 Chéque n°3 Autre
Regu au club le : IN°Chq : IN° : IN° :
Nom : Nom : Nom :
Montant : Banque : Banque : Banque :
Mois : Mois : Mois :




