
         DEMANDE D’ADMISSION                 

 

DISCIPLINE :    (Cocher la ou les cases correspondantes)  

 

          SAVATE BOXE FRANCAISE  (145€ jusqu’a15ans)  185€                     CANNE DE COMBAT       145€        

          SAVATE FORME                                                           185€                      SABRE LASER                    95€ 

          RENFORCEMENT MUSCULAIRE                              185€                      MULTI-DISCIPLINE          185€                   

 

NOM : _______________________                         Prénom : ______________________ 

 

Date de naissance : ____/____/_____                      Lieu de naissance :________________ 

 

Adresse : _______________________________________________________________ 

 

Code postal : _______________                            Ville : _____________________________ 

 

Tél : ___________________                                    Mobile : ____________________ 

 

Nationalité : __________________                  E. mail : (obligatoire) _________________________________ 

 

N° de licence :(en cas de renouvellement) __________________         Profession :_____________________ 

 

AUTORISATION DES PARENTS (OU Tuteurs) pour les mineurs : 

 

Je, soussigné, Nom : ____________________     Prénom : ______________________________ 

 

Autorise ma fille, mon fils,  Nom : ________________  Prénom : ______________________ 

 

A pratiquer le sport suivant : _______________________________________ 

 

Numéro de téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence : _______________________________ 

 

   Je donne                                             Autorisation aux dirigeants à faire pratiquer les soins d’urgence        

   Je ne donne pas  

                                                                                                                   

DROIT A L’IMAGE  

 

  J’autorise                                             la publication de mon image ou celle de mon enfant. 

  Je n’autorise pas        

 

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance des statuts du stade clermontois et les accepter 

 (www.stade-clermontois.com) 

 

A…………………………………………..   LE…………………………………………………. 

 

SIGNATURE : 

 

 

Joindre à la demande : 
- Un certificat médical d’aptitude  

- 1 photo d’identité (pour les nouveaux adhérents) 

- Enveloppe timbrée à votre adresse (si besoin de justificatif de paiement) 

- Le règlement de la cotisation  à l’ordre de  SAVATE BF STADE CLERMONTOIS 

- Si vous réglez en 3 chèques, le  1
er

 sera de 90€ 

- L’association accepte  les ANCV  et les  COUPONS SPORT 

- Remise de 15€ pour les étudiants, les chômeurs, les familles ou le renouvellement de la licence (à 

partir de la 2
ème

 saison consécutive au club). 

 

        Savate Boxe Française & DA    

http://www.stade-clermontois.com/

