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     FICHE D'INSCRIPTION

NOM :……………………………………..........................................
Prénom : ……………………………………....................................
Date de Naissance : …………………………………….................
Lieu de Naissance : …………………………………….................
Adresse : ……………………………………....................................
Code Postal : …………………………………….............................
Ville : ……………………………………..........................................
Téléphone Domicile : ……………………………………...............
Téléphone Portable : ……………………………………................
Email : ……………………………………........................................
Facebook : …………………………………….................................
Nationalité: ……………………………………................................
A déjà pratiqué la boxe anglaise : OUI         NON
N° de Licence (si déjà pratiqué): ……………………………...
Poids : ……………………………………........................................

Personne à prévenir en cas d'urgence:…………………………..N° de Tel:……………………..
Médecin Traitant :………………………………...........……..........N° de Tel:……………………..

Autorisation parentale pour les enfants mineurs     :   
Je soussigné(e)…………………….......…..……...Père, Mère, Tuteur de l’Enfant…………........…………………
l'autorise à pratiquer la Boxe Anglaise au sein de l’Association Les Boxeurs Burgiens.
J’autorise par ailleurs les responsables du Club à le transporter au centre hospitalier le
plus proche et le faire soigner en cas d’accident.
Je l'autorise à participer aux déplacements organisés par l’Association.    OUI        NON 
Je l’autorise à quitter seul le gymnase à la fin des cours de Boxe Anglaise et je décharge 
les responsables du Club de toute responsabilité:     OUI        NON

Fait à ……………………………………..Le…………………………

Signature:

Joindre 
2 photos


