
 PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (PAR ORDRE DE PRÉFÉRENCE) 

NOM

PRÉNOM SEXE  M  F

DATE DE NAISSANCE NATIONALITÉ

ADRESSE DOMICILE

CODE POSTAL VILLE

EMAIL

TÉL. MOBILE

NOM PRÉNOM 

TÉL. MOBILE

NOM PRÉNOM 

TÉL. MOBILE

C/O Alain Le Roy, 135 rue d'Antrain (appart A1002) 35700 Rennes 
06 48 66 50 28  ∙  www.boxechinoise.org/cercle-rennais-de-boxe-chinoise

FICHE D’INSCRIPTION 
Saison 2022/2023

CADRE RÉSERVÉ AU CLUB         Certificat médical Attestation de renouvellement FSGT

Banque  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Règlement(s)  . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . 

Titulaire du compte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Participation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      En cochant cette case, je refuse que le club utilise les photos ou vidéos prises pendant les entrainements pour une quelconque utilisation dans un support de communication.

En signant cette fiche d’inscription, je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées et demande 
mon adhésion à l'association pour une durée d’un an tout en reconnaissant avoir pris connaissance de la charte et 
de l’ensemble des dispositions du règlement intérieur que je m’engage sans réserve à respecter et à faire respecter.

Signature des parents, tuteur ou représentant légal 
(uniquement si l’adhérent est mineur)

Signature de l’adhérent

Le À

N° licence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de lot  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

http://www.boxechinoise.org
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