
 
FICHE D'INSCRIPTION 
Saison 2026-2027 

 
 

 
Nom - Prénom : ……………………………………………………………….……………. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………… 

Tél. : ……………………………………………………………….………….………….……. 

Email (communication & informations) : ………………………………………………….. 

Antécédents médicaux - Traitements : ……………………………………………………. 

Sport(s) pratiqué(s) : …………………………………………………….………….…………. 

Objectif(s) (loisir, compétition, remise en forme, défense, etc) : …….………..... 
…………………………………………………………………………………………………… 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (pour tous) : 

NOM - Prénom : .....................................................................Tél.......................................................... 

 
AUTORISATIONS : 

 
Je soussigné(e) .......................................................................................................................... 

• Autorise l’entraîneur à me faire transporter à l’hôpital le plus proche en cas 
d’accident ou d’urgence pour y recevoir des soins, sous anesthésie si nécessaire. 

• Autorise le club, conformément à l’article 9 du règlement intérieur, à utiliser les 
photos et vidéos sur lesquelles j’apparaîtrai. 

 
Fait à ....................................................................................... . le........................................... 

Signature 
 

 

Documents à joindre à cette fiche d'inscription : 

▪ 1 certificat médical d'aptitude à la pratique du "kick boxing et disciplines associées" 
avec la mention aptitude en compétition (si nécessaire) 

▪ 1 photo d'identité (licence) 

▪ Règlement intérieur signé (ou retour par mail) 

▪ Montant de la cotisation : 150€ ou 180€ ou tarif réduit.  

□ Chèque Possibilité de régler en 2 fois 

□ Espèces  

□ Carte bancaire (uniquement pour le plein tarif : kickboxing-gresivaudan.fr) 

 
Contacts : 06.13.65.10.42 ou kickboxing38gresivaudan@gmail.com 
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https://kickboxing-gresivaudan.fr/
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