YT
2K BOXING - ORAISON é &&/

Fiche d’inscription — Saison 2025/2026

2K HONING

Informations personnelles

NOM &

Prénom i s

Date de naissance : S A

AAIES S & s
Code postal: L. Ville : ........
Téléphone : L ————

Email :

Informations médicales

Numéro de Sécurité sociale : e,
Médecin traitant : e

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom / Prénom @ e
Téléphone : e

Choix de la licence

] Adulte [0 Mensuel (34,90¢) ] Annuel (349¢)
] Enfant [0 Mensuel (24,90¢) 0 Annuel (249¢)
Autorisations

] Jautorise mon enfant & participer aux activités de 'association

[ Jautorise I'utilisation de mon image / celle de mon enfant (photos/vidéos) pour la communication
de I'association

[ Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication de moins de 3 mois.

[ Jautorise les encadrants de I'association & pratiquer les premiers secours en cas de probléme
médical ou accident.

Engagement

Je SOUSSIGNE() ..o ,m’engage a respecter le réglement intérieur de I'association 2K
Boxing.

Signature du membre (ou représentant l1égal)



