
Fratrie: Oui Non Nombre :……..

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024/2025 (Septembre à juin)

Association Chris’ Fight Bondy
Baby (250€) Enfants (280€)

Ados/Adultes (280€) MMA (360€) Lady Boxing(280€)

Nom :…………………………………………… Prénom

………………………………….……………

Etablissement scolaire fréquenté :………………………………………………………………..

Né(e) le :………………………………… à………………………………… Age:……………………
Poids : …………………. Kg Nationalité :…………………………
Adresse :

……………………….…………………...………………………………………………………….

Code postal :……………………… Ville :

……………………………………………………..…………
Portable du parent :……….…….…………… E-mail :

………………….………………………………
Portable de l’élève :……………………………… Profession:

….…………………………….…………….

Personne à contacter en cas d’urgence : Nom :……………………..………….. Tél :

……………………………………..

Antécédents médicaux * : (fractures, opérations, etc.)

………………………………………………………………..….. *Information qui restera confidentielle,

destinée aux entraîneurs afin qu’ils puissent en tenir compte lors des cours

Pièces à fournir lors de l’inscription :

- Certificat médical officiel de la FFKMDA autorisant la pratique en compétition de la boxe pieds

poings, à partir du 01/09/2024 + certificat médical si port de bagues dentaires.

- L'autorisation parentale officielle de la FFKMDA signée pour les mineurs + photocopies des pièces

d’identité de l’élève et des parents

- Tenue Officielle du club OBLIGATOIRE (Short + Tshirt) : 50€ Sauf pour la section Lady Boxing

- 2 photos d’identités

- Le paiement de l’adhésion en chèque d’un montant de…………..€ (Paiement en 2 fois possible

selon un échéancier.)

Autorisation de droit à l’image

N° de reçu : Encart réservé au bureau
Banque : Chèque n°1 de……. €, N°………………….. Chèque n°2 de…….€,
N°…………
Pass’Sport (élève de 5e) - 100€ : n°……………………………………………………..
Pass’Sport loisirs - 50€ : n°……………………………………………………..
LICENCE n° :………………………………….. CATEGORIE :
………………………………………………………….
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Fratrie: Oui Non Nombre :……..

J’autorise Je refuse

D’être pris(e) en photo et/ou filmé(e) lors de manifestations organisées par l’association, d’utiliser ces

mêmes images et/ou vidéos à des fins de communication (affiches, articles presse…).

Ce formulaire est à rendre rempli avec les pièces demandées. Tout dossier incomplet sera REFUSE.

Comment avez-vous connu l’Association Chris’ Fight Bondy :

Internet Affiches Flyers Forums Autres :…………………….….

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur qui est consultable sur www.chrisfight.com.

Fait à…………………………..…., le :………/..………/……… Signature :

N° de reçu : Encart réservé au bureau
Banque : Chèque n°1 de……. €, N°………………….. Chèque n°2 de…….€,
N°…………
Pass’Sport (élève de 5e) - 100€ : n°……………………………………………………..
Pass’Sport loisirs - 50€ : n°……………………………………………………..
LICENCE n° :………………………………….. CATEGORIE :
………………………………………………………….
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