INSCRIPTION SAISON ......../.......

Président Georges CATAURO

SINCE-2016

W133025246 »— B 1
Téléphone 06 22 91 04 26 3 N\
contact@savate-boxing-endoume.com B ox. " G

www.savate-boxing-endoume.com ENDOUME
Réseaux Sociaux  {] | ©)]

INFORMATIONS GENERALES

NOM
PRENOM
DATE ET LIEU / /
DE NAISSANCE A
PROFESSION
ADRESSE PHOTO
TELEPHONE
EMAIL
Nom
PERSONNE Prénom
A PREVENIR . - .
(EN CAS D’ACCIDENT) Lien [] Parents |(:] Amis ||:]Concub|n
Téléphone
INSCRIPTION
] SEANCES TECHNIQUES [J SEANCE CARDIOBOXE |J SEANCES ENFANTS
+ 12 ans + 12 ans 8-11 ans
(Gl 2SR ElRAlES 12 rue des Lices 13007 49 rue Charras 13007 49 rue Charras 13007
Lundi & Jeudi 19H45 - 21H00 Mardi 19H15 - 20H15 Mardi 18H00 - 18H55
COTISATION 370€ Licence comprise 270€ Licence comprise 270€ Licence comprise
T-SHIRT SBE (20€) [[JXS Ias am oL XL [OxxL
PAIEMENT |, € [] Espéces [J Cheéque
COMPETITION
LICENCE [ Oui J Non Ne :
] Bleu {J Rouge [ Jaune O GAT [J Moniteur SBF
CRARES ] Vert {J Blanc

SEXE/POIDS/TAILLE [J Masculin ] Féminin | ...
OBLIGATIONS DE L’ADHERENT

L’adhérent s’engage a régler sa cotisation, a I'ordre de Savate Boxing Endoume, payable en 3 chéques|

REGLEMENT maximum, encaissés les premiers mois suivant la date d’inscription.

L’inscription est définitive et non remboursable.

L'adhérent s’engage a s’équiper afin de pouvoir pratiquer la savate boxe frangaise en toute sécurité :

EQUIPEMENT Gants, bandes, protége dents, coquille, protége tibias, chaussures de Savate Boxe Francaise, protége

buste et pubis pour les filles.

L’adhérent atteste sur I'honneur étre apte a la pratique de la Savate Boxe Francaise et s’engage a fournir

un certificat médical d’aptitude a l'inscription.

JE SOUSSIGNE IML/IMIMIE......coiiiii ittt st st e e s ne e e nn e e e st e e e nee e snns 0 Oui

DROIT ALIMAGE [|Autorise le Savate Boxing Endoume & utiliser mon image pour promouvoir ses activités dans le [ Non
cadre de ses locaux et a I'extérieur (site internet du club, Facebook, Instagram, ...)

CERTIFICAT MEDICAL

“ Certifié sincéere et exact “

Signature :



SAISON ........... /...

Georges CATAURO
W133025246 e Y
06 22 91 04 26 ) 9 N\
contact@savate-boxing-endoume.com B DXIN G
__www.savate-boxing-endoume.com — ENDOUME —

Réseaux Soclaux ki | ()

RESPONSABLE
JE SOUSSIGNE(E) M./ IMIME / IMIIE & ...ttt ettt et e e et e e s e e sate e e e ameeeetn e e e aaeeeeasae e amaeeemnaeeemnteeeanneeamsaeeeannes

1= 0 T= 0T = T | = 1 RSP
JLICE1 =3 o 0 L= b P REPER
JLICE1 =] o 0] TS oo T =1 o] = 0 R

Pére, Mére, tuteur 1égal (rayer les mentions inutiles) de :

PRATIQUANT
I [ o S PrénOm o
Née)le :.vviiiennnnes Lo D, = TSP
AUTRE PERSONNE A CONTACTER
NOM & oo, Prénom @.....cccooiiiiiiis Téléphone : ..cccovvveevevviciieeiieee, =T o
NOM & oo, Prénom @......cccoiviiiiiiiiiiiiins Téléphone : ....cocevevvvviceiiieiieeen, =T o

COCHER LES BONNES CASES
[ Je l’autorise a aller et venir seul aux entrainements.
[J Je 'accompagne a chaque début de cours et viens le chercher a la fin du cours.
[ En cas de retard supérieur a 15 minutes a I'issue du cours,j’autorise mon enfant a rentrer seul.

J’ai été informé que mon enfant mineur (moins de 18 ans) doit étre accompagné par le responsable 1égal lors de la premiére séance
pour s’assurer de I’accord parental.
J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les séances de cours.

DROIT A LIMAGE
JE SOUSSIGNE IML/IMIME ...coiiiiiei ittt ettt et et e e e e sttt e e e e sttt e e e e sk bt e e e e s ea bt ee e e e aabesee e e anbeee e e e aabeseeeesantaeee e e aabeeeeenaanbaeeeeesnbeeeeensans
autorise le Savate Boxing Endoume a utiliser I'image de mon enfant pour promouvoir ses activités dans le cadre de ses
locaux et a I'extérieur (site internet du club, Facebook, ...)

3 Oui
J Non

Fait & - “ Certifié sincére et exact “

Signature :



SAISON ......... [ ..........

Georges CATAURO

| N°RNA | W133025246 i 2 v a il

0622910426 ) SN

contact@savate-boxing-endoumea.com B ox. “ G
Site __ www.savate-boxing-endoume.com

) — ENDOUME —
f | S

DE NON CONTRE-INDICATION A LA PARTICIPATION AUX ENTRAINEMENTS
ET AUX COMPETITIONS DE SAVATE BOXE FRANCAISE

Je soussigné(e)

Docteur en Médecine, exergant au

certifie avoir examiné

et n’avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique de la Savate Boxe
Francgaise en entralnement et en compétition.

Cachet et signature du Médecin :




A COMPLETER PAR LES ADHERENTS DE LA SAISON PRECEDENTE SEULEMENT,
AFIN D’EVITER DE FOURNIR A NOUVEAU UN CERTIFICAT MEDICAL.

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

z B

Liberté = Egaliti = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OuUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |’accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OoOoO0o0o0a0d
OOoO0o0o0a0d

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




