
    BOXE FRANÇAISE DE BEDARIEUX
2 chemin des Aires - 34600 Bédarieux 

Cadre réservé au club     :
type de paiement :

chèque N°  et banque: ____________________________________

N° DE LICENCE ANTÉRIEURE  :                                   

   BF Confirmé -             BF Adulte -             BF Ado -              BF Enfants -            Savate Forme - 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2020-2021
(Écrire lisiblement)

Nom de l’adhérent : _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ __         Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

Date de naissance :       _  /       _  /  _   _                                                    Groupe sanguin : _  _  _ 

Adresse : _  _  _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
_  

Ville :  __  __  __  __  __  __  Tel :  _  /  _  /    _/  _  /  _   ou  _  /  _  /  _  /  _  /  _  /

Email : __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    __  __  __  __  
__  

Nom du représentant légal pour les mineures: _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __         

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _  _  _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
_  

Ville :  __  __  __  ___  __  __  _.  Tel :  _  /  _  /  _  /  _  /  _   ou  _  /  _  /  _  /  _  /  _  /

Email : __  __  __  __  __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   __  __  __  __  __  __  __ 

Informations à communiquer (Allergie ….) :

voir au dos .../...



AUTORISATION PARENTALE pour les mineures

Je  soussigné :  ______________________________________________  responsable  légal
autorise mon enfant à pratiquer la boxe française et les disciplines associées au sein de club de
Bédarieux.

En cas d’urgence médicale, le club fera appel à un médecin disponible sur Bédarieux et en cas de
besoin , dirigera votre enfant sur la polyclinique des 3 vallées à Bédarieux.

En cas contraire, indiquer un hôpital de votre choix : _____________________________

               J'autorise               Je n'autorise pas, mon enfant à sortir seul après le cours.

               J'autorise             Je n'autorise pas mon enfant à sortir accompagné d'un autre 
adulte

POUR TOUS LES ADHÉRENTS

               J'autorise                  Je n'autorise pas à être filmé ou photographié durant les cours

               J'autorise                  Je n'autorise pas à diffuser mon image sur le site internet du club

à ; _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _      le : _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

Signature (adhérent ou représentant légal ) :

BEDARIEUX SAVATTE – BOXE FRANCAISE
2 RUE DES AIRES  -  34600 BEDARIEUX

Formulaire de reprise de l'activité à compléter et remettre lors de l'inscription (en pièce jointe)


