
ESC BOXING CLUB COLOMBES
 75 A Boulevard Charles de Gaulle, 92700 Colombes

 www.escboxingclubcolombes.com

NOM : ...........................................................................................  
PRENOM : ..................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE : ......................................................................  
ADRESSE : ........................................................................................................................................... 
VILLE ET CODE POSTAL : ....................................................................
TELEPHONE : ..................................................................................  
EMAIL: ......................................................................................... 

ANCIENNETE: ..............................

NIVEAU OU DERNIER GRADE: .............................. 

NOM ET PRENOM : ………………………………………….......   TELEPHONE: ………………………………… 

DROIT A L'IMAGE
J'autorise le club a uiliser mon droit à l'image pour l'illustration du site internet ou de tout autre support informatif le concernant

Signature de l'adulte adhérent OU
Signature des parents et/ou du tuteur légal  pour les mineurs

PHOTO 

PIECES A FOURNIR:

MONTANT TOTAL:
PASS+ 

DATE: RECEVEUR:

SEXE:      F      M

CERTIFICAT MEDICAL 1 PHOTO

Savate Boxe Française
Les équipements sportifs ainsi que les protections sont obligatoires (Chaussures souples,gants,protège dent ,Protège tibias, 
coquille pubienne pour les masculins). Lors des cours ni bijoux , ni piercings ne sont autorisés.

SITUATION D'URGENCE PERSONNES A JOINDRE EN CAS DE NECESSITE

SAVATE BOXE FRANCAISE
 FORMULAIRE D’INSCRIPTION SAISON 20__ - 20__ 

Discipline pratiquée :   Savate Boxe Française 

NATIONALITE: ................................................................................ 

PASS'SPORT 

CARTE ETUDIANT (si Etudiant)
Disposez-vous d'une 
bourse d'étude? 

OUI
NON

BON CAF

CHEQUE(S)/ NOMBRE: CB EN LIGNE AUTRE

J'ai pris connaissance du règlement intérieur du club et m'engage à le respecter

REGLEMENT ADHESION

ATTESTATION MEDICALE/




