
    
 
 

Identité 
Fiche d’inscription Saison 20 /20  

 
 
Horaires des cours : (les cours ont lieux seulement en période Scolaire) 

 
Nom :    Prénom :  
Date de Naissance : / / Lieu :   
Adresse :   
Code Postal/Ville :   
Fixe : Portable : 
E-mail : 

 
Informations Médicales 

 
 
 

Pièces à joindre impérativement : 
□ Un certificat médical avec la mention « apte à la pratique de la Boxe Anglaise» 

 

Vie associative : 
 

- Je déclare décharger le club de toute responsabilité en cas d’accidents ; 
 

- J’autorise les responsables de club à prendre une photo et/ou filmer etc… 
Éventuellement, à publier dans le journal municipal, les journaux locaux etc… 

 
- J’autorise en cas de nécessité de faire intervenir un médecin traitant, de faire appel aux 

Services d’urgences ; 
 

- Je déclare avoir fourni un certificat médical d’aptitude à la pratique du Yoga (sans ce 
document, l’accès aux cours seront refusés). 

Fait à , le /  
□ /20 Signature 

 

- 6 à 11 ans les Mercredi 19h/20h Au gymnase Roger Bambuck de 

Baillargues / les vendredis 19h30/20h30 9  Place de la Ramade à 

St brès. 

- Ados/Adultes mercredi 20h/21h Roger Bambuck de Baillargues / 

les vendredis 19h30/20h30 9  Place de la Ramade à St brès. 

 
Montant de la cotisation pour la saison 2023/2024 

 
Ados/Adultes (12 ans et plus) 100 € 
Enfants 100€ 

 
Paiement : 
Ordre du chèque : Wiiyan Bushido. Règlement par chèques vacances, coupons sport, chèque 
ACTOBI, PayPal ou CB possible via le site Hello Asso. 

Attention ! Toutes inscriptions valent pour acceptation du règlement intérieur ! 
 

Une fois l’adhésion réglée en totalité, une facture peut vous être fourni pour la prise en 
charge par votre C.E 
Banque : 
1er chèque n° Montant € encaissement fin 
2ème chèque n° Montant € encaissement fin 
3ème chèque n° Montant € encaissement fin 

 
 Attention il ne sera effectué aucun remboursement. 
Pour les débutants, nous proposons 1 cour d’essai au-delà duquel l’inscription sera 
nécessaire

Signature 
Précédé de la mention « lu et approuvé « 
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