
PRENOM

COQUILLES *

:

Signature

V O S  C O O R D O N N É E SV O S  C O O R D O N N É E S   

NOM

VILLE

ADRESSE

DATE DE NAISSANCE
D D M M Y

Pour des raisons de sécurité, l'utilisation du matériel est obligatoire. En cas de manquement, l'entraîneur se réserve
le droit d'exclure l’élève.

E-MAIL

GANT

CODE POSTAL

PROTÈGE DENT 

BOXING CLUB VILLEFRANCHE 
169 rue AUGUIOT 

VILLEFRANCHE SUR SAÖNE 
WWW.BOXING-CLUB-VILLEFRANCHE.FR

:

:

:

:

:

PHOTO

POIDS :

:

Y Y Y

TELÉPHONE :

VILLE DE NAISSANCE :

FICHE INSCRIPTIONFICHE INSCRIPTION
2024/20252024/2025

M A T É R I E L  O B L G A T O I R EM A T É R I E L  O B L G A T O I R E   

CASQUE 

BANDES

CORDE À SAUTER 

GOURDES 

C O N D I T I O N S  D ’ I N S C R I P T I O NC O N D I T I O N S  D ’ I N S C R I P T I O N   

FICHE D’INSCRIPTION + PHOTO 

CERTIFICAT MÉDICAL DE MOINS DE 3 MOIS 

RÉGLEMENT DE LA CONTISATION ANNUELLE  : TOTALITÉ EN ESPECES OU 3 FOIS PAR CHÈQUE 

280€ ADULTE + 60€ ( LICENCE COMPÉTITEUR)

250€ ENFANT (DE - 14ANS)

H O R A I R E S  D ’ E N T R A I N E M E N T SH O R A I R E S  D ’ E N T R A I N E M E N T S

ADULTES : LUNDI - MARDI - MERCREDI - VENDREDI : 18H30 - 20H30

ENFANT(- 15ANS) : LUNDI - VENDREDI : 17H30 - 18H30 

BOXE ANGLAISEBOXE ANGLAISE  


