y . U
N MONTIEY S GOGITEILLES
i

NOM : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville

Téléphone ( communication via Whatsapp) :

Email :

Né(e) le : | | Age : ans

Sexe : (M ou F) |

Personne a prévenir en cas d’accident et numéro de téléphone :

Les communications se font par I’intermédiaire de What’s App. Merci de fournir des informations valide pour étre
informé.

Horaires :

Enfants Ados Adultes
Lundi 18h30-20h00 20H00-22H15
Mercredi 19H00-20H00 20H00-22H00
Vendredi 19H00-20H00 19h00- 20h00 20H00-22H00
Cotisation annuelle (licence comprise) :
De08Aa15anS covvuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 170.00 €
A partirde 16 ans ........ccceeevveeeieeeneeenee, 230.00 €

Paiement par Espéces ou par Chéque a ’ordre AIB
Possibilité de paiement échelonné sur 3 mois (Merci d’arrondir le montant): Les 3 chéques sont a
donner en méme temps et seront encaissés le 30 du mois.

Les dirigeants de 'association se réservent le droit d'exclure définitivement et sans aucun remboursement
toutes personnes ayant des propos ou un comportement déléteére vis -a -vis de ladite association et de ses
membres.

En accord avec ’article 8 des statuts du club, les cotisations ne sont pas remboursées.

Acceptez-vous que le club prenne des Oui Signature :
phOtO?/VldeOS de vous et utilise Yotre image (Des parents pour les mineurs)
(photo/vidéo) pour les réseaux sociaux du club ? N
on

Rejoignez-nous sur notre site internet : https://aib-boxefrancaise-montigny.com/ Tel : 06.38.48.98.85




Tenue obligatoire exigée :

e Gants de boxes + Mitaine ou bandes (Bandes interdites pour les enfants).
Protége-dents.
Coquille (homme et femme).

T-shirt du club

Pantalon de survétement sans fermeture éclair, pas de short.
Protége poitrine pour les femmes. (Facultatif)

Protege-tibias. (Facultatif)

Corde a sauter (Facultatif pour les enfants)

Merci de laver vos équipements a chaque fin de séance !

Chaussures de boxe francaise ou chaussures d’intérieur propre avec une semelle lisse

Autorisation pour les mineurs obligatoire :

J€ SOUSSIZNE IMI OU IMITIC......oiiiiiiiiieiiieciie ettt ettt ettt et ettt e st e e bt e s abeens e e sabeenbeessbeenseessseenseenssesnseas
agissant en qualité de pere, mere ou tuteur, autorise 1e MINCUT ..........ccceveriiiiiriiieeiiee e

1) A s'inscrire et participer aux cours de boxe :

2) A participer aux rencontres et manifestations sportives organisées tant par les fédérations que le club de

boxe Ignymontain A.I.B.

3) Autorise les responsables a prendre toute disposition en cas d'accident qui pourrait survenir & mon

enfant et a le transporter dans un établissement hospitalier.

Le mineur reste sous la responsabilité du club uniquement jusqu’a I’heure de fin du cours.

Le: Signature :

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et de la tenue obligatoire du club et je m'engage a les respecter

Partie réservée au Club :

DOSSIER

Questionnaire médical rempli

La fiche d’inscription remplie

Le reglement de la cotisation

Rejoignez-nous sur notre site internet : https://aib-boxefrancaise-montigny.com/

Tel

: 06.38.48.98.85




