
Coll
ez

 un
e p

ho
to 

ci-
co

ntr
e

     Adhésion ( an, individuelle et obligatoire)

     Licence fédérale

     Cotisation jusque fin juin

Réduction (sur présentation justificatifs)
     Pass’Sport -50 €

TOTAL À REGLER 

Mode de règlement

PIECES A FOURNIR ET MATERIEL (OBLIGATOIRE)
        1 photo            la feuille d’inscription dûment remplie et signée        Gants, protège dents,coquille ou plastron   

Né(e) en 2011 et après                        19 € Né(e) en 2010 et après                        34 €

   Chèque                 Espèces                   CB                         Prélèvement mensuel (fournir rib)

NOM ET PRENOM : .......................................................................................................................................
LIEN DE PARENTÉ : ......................................................................................................................................
ADRESSE POSTALE DE L’ADHERENT si différente de l’adhérent :
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
CODE POSTALE : .....................  VILLE : ......................................................................................................
TELEPHONE FIXE : .......................................................................................................................................
PORTABLE 1 : ................................................PORTABLE 2 : .......................................................................
EMAIL : ...................................................................@...................................................................................

TARIFS ET MODALITÉS : 
(à compléter exclusivement par le responsable du club)

Tout engagement ou abonnement prit au NICE BOXING ne sera remboursé sous aucun prétexte

NOM DE L’ADHERENT : ................................................................................................................................................
PRENOM DE L’ADHERENT : ........................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ........./........./.........    LIEU : ....................................................................................................
NATIONALITÉ : ............................................   PROFESSION : ....................................................................................
ADRESSE POSTALE DE L’ADHERENT ou des parents pour les mineurs :
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
CODE POSTALE : .....................  VILLE : ......................................................................................................................
TELEPHONE FIXE : ...................................... PORTABLE : ..........................................................................................
EMAIL : ...................................................................@....................................................................................................

 €

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
Je soussigné M...............................autorise M................................à participer aux activités et aux déplacements du
NICE BOXING. 
AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS POUR TOUS LES ADHERENTS : 
Autorise la direction NICE BOXING à utilisé, à publier et a diffuser à titre gratuit, les photos et vidéos dans le cadre de ses activités et des compétitions 
Autorise la direction NICE BOXING à utiliser mon adresse mail, mon numéro de téléphone ou mon adresse postale à des fins de communication des
évènements
Autorise le responsable de la structure à demander l’intervention de tous les services compétents en cas d’urgence (SAMU , pompiers, médecin, police etc...)
M’engage a respecter le règlement intérieur et les modalités d’inscriptions (pièces et tarifs) du NICE BOXING

SAISON 2025/2026
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

A REMPLIR LE PLUS LISIBLEMENT POSSIBLE !
A photocipier autant de fois que nécessaire 

30 €

 €

 €

 €

   C1                                           C2                              C3                       

 certificat médical                                                                               chaussures adaptées (semelles lisses)

 Assurance Individuelle Accident


