FAUCON GYM BOXING

Stade Infroit, 4 avenue Infroit 93420 Villepinte
Tél Président 06.50.01.51.15

Courriel : faucongym@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2022/2023

PHOTO
N° d’Adhérent : N° Licence FFKMDA : Catégorie :
Nom : Prénom :
Né (e) le: / / A: Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville :
Portable : Email :

REPRESENTANTS LEGAUX

Nom Prénom Nom Prénom
Portable Profession Portable Profession
Email Email

HORAIRES D’ENTRAINEMENT

Enfants (de 8 a 13 ans) Les mercredis et Vendredis de 20h00 a 21h00
Ados / Adultes (a partir de 14 ans) Les lundis, jeudis et vendredis de 20h00 a 21h30
Baby Boxing (de 4 a 7 ans) Tous les dimanches de 10h00 a 11h00

LADY BOXING Tous les dimanches de 11h00 a 13h30

COTISATION ANNUELLE

Baby Boxing de 4a 7 ans 155€

Enfants de 8 a 12 ans inclus 210€ Paiement par chéque possible en 3 mensualités

Ados / Adultes de 13 a 20 ans inclus 250€ Paiement en espéces possible en 2 mensualités

Adultes de 21ans et plus 270€ Le club accepte le passeport loisirs de la CAF et le PASS’SPORT
Lady Boxing 180€

Toute inscription permet I’accés au cours en illimité aux club BBCA et FGB Villepinte, Hors Baby Boxing et Lady Boxing

Pieces a fournir OBLIGATOIREMENT lors de linscription :

e Fiche d’inscription dument remplie + 3 photos d’identité + Réglement de la cotisation

¢ Certificat médical officiel de la FFKMDA autorisant la pratique de la boxe pieds poings

® Pour les mineurs : I'autorisation parentale officielle de la FFKMDA + copie carte d’identité du parent et de I’enfant
e Pour les majeurs : Copie carte d’identité

e Fond d’ceil pour les compétiteurs en plein contact UNIQUEMENT

ATTENTION : Tout dossier incomplet sera refusé et ne permettra pas I’accés aux cours

Equipements et protections obligatoires :
Short  T-Shirt Protége Tibias Gants  Bandes/Mitaines  Protége dents Coquilles  Casque Plastron

Autorisation et signature Page 2


mailto:bingoboxing@live.fr

Autorisation parentale :

Je soussigné(e) autorise mon enfant

A participer aux cours dispensés par |'association Faucon Gym Boxing

A rentrer seul de la salle de sport a son domicile

Qoui O Non

J'autorise le responsable de I'activité a faire soigner mon enfant en cas d’accident

Qoui QO Non

Fait a Aulnay le

En cochant la case ci-dessous, je déclare avoir lu et approuvé les termes et conditions, ainsi que les politiques de
l'organisation.

D Lu et approuvé (cette case fait office de signature)
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