
 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  lieu :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

-----------------------------------------------------------mineurs------------------------------------------------------------
Age : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel du représentant légal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Déclaration du représentant : 

- Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . père/mère/tuteur ,  

déclare autoriser mon enfant                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à pratiquer la boxe 

pieds-poings au sein du club de l’Olympic Garennois Boxe.  

- J’autorise mon enfant à rentrer seul après l’entrainement. Oui/non, à défaut je m’engage à venir le 

récupérer moi-même ou une personne désignée . 

- J’autorise le coach à prendre mon enfant en photo et/ou vidéo à des fins administratives ou pour le blog 

Oui/non 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Documents à fournir :    Certificat médical permettant la pratique de la boxe 

          Justificatif de domicile pour les Garennois 

                 1 photo d’identité 

Cotisation      – 15 ans :   Garennois 190 euros / extérieur 210 euros 

  + 15 ans :   Garennois  220 euros /extérieur 250 euros    

L’administration vous recommande vivement de contracter une assurance personnelle en complément  de 

l’assurance du club.  

Signature du représentant (du mineur) ou du pratiquant adulte :  Montant payé:    

       

 

 
 
 
 

Coller photo 
 ici 

Olympic Garennois Boxe 

Fiche d’Inscription 
www.lagarennecolombesboxe.fr 

 

 


