
NOM de la mère :

DEMANDE D'INSGRIPTION Photo de Itadhérent

Saison 2018 - 2019

ACTIVITE BOXE demandée :
Boxe Educative I I Boxe Loisirs [ ] Boxe Amateur [ ] Boxe Pro I I

NOM : Prénom
Date de naissance :

Adresse:

Té I :

Gourriel

Nom & prénom des personnes à prévenir en cas d'accident :

Courriel Té I :

Té I :

Té I :

(Pour la boxe éducative) :

NOM du père :

Demande de licence F.F.B. dûment complétée et signée par le médecin

2 photos d'identité pour les nouveaux inscrits

Chèque à I'ordre du Boxing Club de Rueil (possibilité de régler en 3 fois, dans ce cas
remise impérative des 3 chèques dafés avec la demande d'insciption).

Je soussigné(e) Prénom-- demande:
I I mon adhésion / [ ] I'adhésion de mon enfant au B.G.R. pour la saison 20{8/20{9. Je
déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et m'engage à m'y conformer /
le faire respecter par mon enfant. Je remets à cet effet le dossier complet

INFOS PRATIQUES

PERMAIIIEilGE INSCRI PTIONS :
* Le bureau sera ouvert les mardis & mercredis de 18h à 19h30.

FRATRIE (cours) :
* 1e'enfant : tarif normal ; 2èt" g 3ème enfant : 50€ de moins

PASS LO|S|RS - BON C.A,F.
Accédez aux activités culturelles sportives et de loisirs grâce aux :Pass Loisirs / bon C.A.F. /
A.N.C.V.

B0XING CLUB de RUEIL-MALMAISON (Loide 1901, déclaré le 30/03/98)

12 rue des Mazurières 92500 Rueil-Malmaison

Agrément n" 92151500 de la Jeunesse et des Sports - Affiliation F,F.B. n" 1659 - SIREN lN 421 234 40200012
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