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VILLEFRADNDTCHE

VOS COORDONNEES

NOM

patepenaissance: [N B Y
D D M M Y Y Y Y

VILLE DE NAISSANCE :

PRENOM

POIDS : kg

ADRESSE

VILLE

TELEPHONE

E-MAIL

MATERIEL OBLIGATOIRE

GANT . BANDES . COQUILLES * .

PROTEGE DENT . CORDE A SAUTER .

casque [ couroes [

Pour des raisons de sécurité, I'utilisation du matériel est obligatoire. En cas de manquement,
I'entraineur se réserve le droit d'exclure I'éléve.

CONDITIONS D’'INSCRIPTION

. FICHE D'INSCRIPTION + PHOTO

. CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3 MOIS

. REGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE : TOTALITE EN ESPECES OU 3 FOIS PAR CHEQUE
I 280€ ADULTE + 60€ ( LICENCE COMPETITEUR)
B 250€ ENFANT (DE - 14ANS)

HORAIRES D'ENTRAINEMENTS

ADULTES : LUNDI - MERCREDI - VENDREDI :
LOISIR : 18H30 - 20H COMPETITEUR : 20H - 21H30

MARDI : ADULTE LOISIR: 18H45 - 20H30

ENFANT(- 14ANS) : LUNDI - VENDREDI : 17H30 - 18H30 (SWM .-

BOXING CLUB VILLEFRANCHE
169 rue AUGUIOT

VILLEFRANCHE SUR SAGNE




