
                          

 

 

Renseignements concernant la famille pour les mineu rs 
 

La mère Le père 
 
Nom : __________________________________ 
 
Prénom : ________________________________ 
 
Adresse : ________________________________ 
 
                ________________________________ 
 
Portable : ____________mail : _______________ 
 
 

 
Nom : _____________________________________ 
 
Prénom : __________________________________ 
 
Adresse : __________________________________ 
 
                __________________________________ 
 
Portable : ____________mail : _______________ 
 

 
 
   Nom et prénom de votre enfant : ___________________________________________________________ 
 
   Date de naissance : ___________  Lieu :    ________________  Nationalité : ________________________ 
 
   Adresse : ______________________________________________________________________________ 
 
   Personne à contacter en cas d’urgence : _____________________________________________________ 

 
 
 

TARIFS (licence fédérale incluse ) 
 
                    
  ENFANTS :  Enfants (7 à 14 ans)……. :  119 €uros 1 séance  139 €uros  2 séances 

Ado (15 à 17 ans)………. :  119 €uros 1 séance  139 €uros  2 séances 
 
 REGLEMENT :      *Chèque libellé à l’ordre de CŒUR DE BOXE                                                      
   
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné (e) …………………………………………….. 
 
Responsable légal du mineur :  
 
…………………………………………………………………. 
 
L’autorise à pratiquer l’activité suivante à l’association : 
 

 savate boxe française : 
                                            en compétition  

                                          en loisir 
 
J’autorise l’association à faire pratiquer toutes 
interventions médicales ou chirurgicales, en cas de 
besoin : 
 
A …………………….. 
Le ……………………. 
                                                          Signature :   

 

 
DROIT A l’IMAGE : 

 
J’autorise l’association COEUR DE BOXE  à éventuellement 
utiliser comme support de communication (plaquette, vidéo de 
spectacles, presse, site Internet….), toute photo ou film pris 
dans le cadre des activités de l’association 
                                                       
                                      OUI                         NON 
 
A ………………………Le ………. 
                                                                     Signature :  
 

 

AUTORISATION DE SORTIE EN RENCONTRE 
 

J’autorise mon enfant à être transporté par une personne du 
club en cas de rencontres ou championnats 
 
                                      OUI                         NON 
 
A ………………………Le ………. 
                                                                     Signature :  
 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION  « ENFANT » 
SAISON 2024 – 2025 


