NOBLE ART INSTITUT
FICHE D’ INSCRIPTION 20../20..

BOXE FRANCAISE - MUAY THAI - ANGLAISE
LADY BOXE - BABY BOXE

ROMAIVILLE -BAGNOLET

(ENTOUREZ LA DISCIPLINE ET LA VILLE)
(Encadrement réservé au club)

Mode de réglement : chéque L1 espéces [ Autorisation parentale :
Nombre de chéques : @ Noble Art Institut Publication d'images :
Nombre de cheque : Certificat médical :
Somme versée : 1 enveloppe timbrée :

oodd

IDENTITE :

NOM et ne e s eneeeee - PPENOM
Date de naissance ..o i AGR oo
Adresse ...

3 —
'cl'@él'. S PHOTO

En cas d'accident :

N de SECUPITE SOCIAIE ..ot e e e e et e st s e
PEISONNE @ PPEVEINIP i .......cooceoeeeecee e oot e et e et e et et e s e e e e o
Adresse et TEIEPRONE ... ..ot et s et e

Mon enfant est autorisé a rentrer seul(e) : OUI / NON (Mineur -15ans)

TARIFS DES COURS : Survétement du club + 40€ []
(Ou 50€ hors inscription)

> Enfants 6/10 ans : 130€
> Adolescents 11/15 ans : 160€
> Adultes : 220€
> Boxe féminine : 120€ / + Cardio : 160
> Baby boxe : 120€
> Handi boxe : 120¢€

O00000

NB: La cotisation annuelle est payable en intégralité (chéque ou espéce), jusqu'a 3 fois par chéque avec un encaissement échelonné.
Vous pourrez commencer les entrainements une fois toutes les conditions d'inscriptions remplies.

T@ SOUSSIGNE(R),....evrvvvv e eer ettt e st s s s et certifie sur I'honneur, avoir été informé, et
accepte les conditions et cotisations nécessaires a mon inscription.
Signature :
FQit G
PRESIDENT : Franck 06.15.87.29.44

Facebook: Noble art institut / Instagram: nai_boxe
Site Web: www.nobleartinstitut.com



http://www.nobleartinstitut.com/

Autorisation de publication d'image

T2 SOUSSIGNE(L) NOM <. ..ooooie sttt ettt s s s s st s
PPEIOIM ©... ettt et et et et et e 8 8 1
Age (accord du tuteur parental) & .......coveeverierrerrienernennnns

AAP@SSC ..ottt et e et et ek s 8RR £ £ £ e 8 R 8

Donne Ne donne pas

A l'association Noble Art Institut l'autorisation de reproduire ou de diffuser les images
réalisées par elle mettant en scéne moi ou un membre de ma famille pratiquant une discipline ou
tout type d'intervention au club.

Pour les usages exclusifs suivants :

Publications tous public ; pour les expositions et documents promotionnels, affiches et cartons
d'invitations ; presse locale, régionale, nationale et étrangere ; pour lillustration du site internet
et réseaux sociaux du club.

Cette autorisation est valable pour la durée d'une saison a compter de la date de signature.

Les éventuels commentaires ou Iégendes accompaghant la reproduction ou la représentation de
ces photos ne devront pas porter atteinte a ma réputation ou a ma vie privée.

Le e

Signature

Autorisation parentale

T € SOUSSIGNE(R),....ceovvvvee e st sss s s s s nnennnn, AUTOPISE MoON enfant
wenneens, @ pratiquer les différentes boxes enseignées
au sein du club.

La présente attestation a été rétablie pour servir et valoir ce que de droit.

Date : Signature



FF.VIDAY

ECERATION PRANC I (M CTIINNG, AN THA] 1 DECIPUME

7

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU
KICKBOXING, MUAYTHAY, PANCRACE ET DISCIPLINES ASSOCIEES EN LOISIRS ET
EN COMPETITION «EDUCATIF, ASSAUT, LIGHT»

Je SOUSSIZNE €, DOCLEUI ottt st sttt s (en lettres capitales)
certifie avoir @XamiNé M./IMIME ..ottt ettt st et st e b e s et s Né
(e) le

et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes apparents contre indiquant la pratique de
I'entrailnement, du loisir et des compétitions « Educatif, Assaut et light » en kickboxing, muaythai,

pancrace et leurs disciplines associées.

Signature et cachet du médecin :

FFKMDA - 38, rue Malmaison, 93170 BAGNOLET - tel : +33 (0)1 43 60 53 95 — mel : contact@ffkmda.fr - site web : www.ffkmda.org
Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV2209971A - SIRET: 507 458 735 00028 - CODE APE : 9312Z

FF </ DAY

EDERATION FRANGAISE O DCKBONIMNG, MUAYIA IT

A

AUTORISATION PARENTALE DE SOINS
SAISON 2024/2025
- FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LESMINEURS-

Je soussigné-e

Péred Mere O Responsable légal-e0d
AUTORISE

(Nom, Prénom, Numéro de licence)

- apratiquer les disciplines de la fédération en compétition

- aétre soigné-e par un médecin si nécessaire dans le cadre des
compétitions et activités fédérales ,

- afaire l'objet d’une décision médicale d’urgence (transfert a 'hdpital par

un service d’urgence (Pompiers, SAMU) rendue nécessaire par son état
desanté.

EN CAS DE DECISION MEDICALE D'URGENCE,la oules personnes a
contacter sont :

Signature :

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONSFEDERALES

o m%
. = R FFKMDA - 38, rue Malmaison - 93170 BAGNOLET EN
H f tel : +33 (0)1 43 60 53 95 — mel : contact@ffkmda.fr ;‘églss;l'é:;s
k & site web : www.ffkmda.org ET DES JEUX OLYMPIQUES
7 spon? Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV2209971A El PARALYMPIQUES
SIRET: 507 458 735 00036 - CODE APE : 93127 P
FEDERATION
WEmBRE
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