
NOM :___________________________

SIGNATURE DU LICENCIE

Prénom :___________________________
Date de naissance   :

___________________________ Adresse complète :
___________________________

___________________________________________ 

Club       : SAVATE RUYMONTOISE

Disciplines   : BOXE FRANCAISE 
ET   DISCIPLINES ASSIMILEES

CERTIFICAT MEDICAL A REMPLIR PAR VOTRE MEDECIN 

Je soussigné ......................................................................................................... Docteur en médecine, certifie que

M ......................................................................................................................................................................................................................

ne présente, ce jour, aucune manifestation pathologique cliniquement décelable
contre-indiquant la pratique :  de la Boxe Française et disciplines assimilées

Certificat remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

A.................................................................., le...........................2009

PS: bien vous munir pour l'examen, de votre carnet de vaccination et des traitements en cours !

Tampon du médecin

Votre Tél : ___________________ Votre Email : ___________________

SAISON  2009 / 2010

Pour les mineurs: Je soussigné .....................................................Autorise mon fils ( ma fille) à participer
aux entraînements de Boxe Française du club sportif Ruymontois C.S.R.B.F.

Signature des parents :

C.S.R.B.F 
 

INSCRIPTION CLUB 
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INTERNET :  http;//csrbf.ifrance.com         -       tél : 06 23 43 55 92 
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C.S.R.B.F.
Organisation et recommandation du club de Boxe Française de Ruy

Vous avez un délai de 15 jours pour remplir cette fiche d'inscription
et la rapporter à votre entraîneur avec le règlement + 1 Photo

ph
oto

STRUCTURE ENCADREMENT ET COTISATION ANNUELLE DU CLUB

Adultes boxe 165 €
Jeune étudiant boxe                         125 €
Enfants < à 13 ans boxe ou gym      100 €
Gym Boxe Forme adulte ou jeune  110 €
Famille 2 personnes  boxe               250 €
Famille 2 personnes Gym                195 €

+
Assurance

Licence Fédérale 15 € par personne

COTISATION ANNUEL

Modalités de règlement

Enfants  : 2 chèques maximum  Adultes  :  3 chèques maximum
Le règlement par 2 ou 3 chèques à l ’ordre C.S.R.B.F 

seront joints obligatoirement à l'inscription

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE

Président : E. Sallamand

Vice-Président : F. Faurobert
Trésorier : M. Souaibia
Secrétaire : Y. Dalbocanovic

Brevet d'Etat J.L. Devroë

Moniteurs :
des débutants             P. Bucchioni
des compétiteurs F. Bucchioni

J.M. SAINO

Juge Arbitre régional : E. Sallamand
Juge arbitre stagiaire :

Initiateur : K. Senoussi
A. Saino

Ne pas coller la photo 
merci 


