FIGHE TNSLAIPYIDN

BOXE ANGLAISE

() VOS COORDONNEES

NOM - | | prenom: | ' |

patEDENMISSANCE: | |[ [ I[ [ I[ I[ ][ |

VILLE DE NAISSANCE : | | poos | | kg

ADRESSE :

VILLE : o | CODE POSTAL : [
TELEPHONE | |

E-MAIL : . |

©€P ' MATERIEL OBLIGATOIRE
9 GANT ] I §' BANDES ol coQUILLES * | |
&

— (*Uniquement pour les compétiteurs)

PROTEGE DENT {2, CORDE A SAUTER

@ CASQUE i GOURDES

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

=2 CONDITIONS D’'INSCRIPTION

| | FICHE D'INSCRIPTION + 2 PHOTOS
| | CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3 MOIS

| | REGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE : TOTALITE EN ESPECES OU 3 FOIS PAR CHEQUE
| | 300€ ADULTE + 60€ ( LICENCE COMPETITEUR )
| | 270€ ENFANT (DE - 14ANS) + 60€ ( LICENCE COMPETITEUR )

€O HORAIRES D’ENTRAINEMENTS

ADULTES ENFANTS

h“a"r?"i i ‘f;,':‘ﬁff';ﬁ" Lundi : 17h30 - 18h30

Mercredi : Compétiteurs

Jeudi ;: 18h30 - 20h Vendredi : 17h30 - 18h30
Vendredi : 18h30 - 20h

BOXING CLUB VILLEFRANCHE

169 rue AUGUIOT .
VILLEFRANCHE SUR SAONE




	(*Uniquement pour les compétiteurs )

