sA verdun KICK-BOXING %

Espace Sport Niel Rue du (los Jardin Foniaine THIERVILLE SUR MEUSE

INSCRIPTION SAINON 2023 / 2024

NOM Prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité Sexe M [ ] F []
Poids kg Taille
Tél. Mail
Adresse

N° de sécurité sociale
Nom et N° de votre police d’assurance responsabilité civile:

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Droit a 'image:

Jautorise le club a utiliser mon image / 'image de mon enfant*
pour promouvoir I'activité du SA Verdun Kick-Boxing.

* rayer la mention inutile A le

Signature du pratiquant précédée de la mention: SIGNATURE DU PRATIGUANT
«J’al pris connaissance du réglement du SA Verdun Kick-Boxing
au verso du présent bulletin d’inscription et m’engage a m’y conformer».

Pour les mineurs, signature du représentant 1égal précédé de la mention —Sernrore oes rarents
«Jautorise mon enfant a pratiquer le Kick-boxing».
Identité et coordonnées des parents:

Certificat de non contre-indication aux activités pugilistiques:

Je soussigné, Docteur certifie que
est apte a pratiquer le kick-boxing loisir et compétition. SIGNATURE / GAGHET DU MEDEGIN
Préciser vaccination hépatite B: Oul NON

le

Possibilité de faire une séance d’essai (sous la responsabilité de I'enseignant)
Toute personne nayant pas rendu le dossier d’inscription complet ainsi que le reglement de la
cotisation, se verra refuser le droit de pratiquer le kick-boxing au sein du club.

COTISATIONS: -13 ans: 60€ -18ans: 100€ + 18 ans: 120€ type de reglement
(possibilité de reglement en plusieurs fois)



