
FICHE INSCRIPTION Saison 2022/2023 

     ULTIMATE  //   SAVATE BOXE FRANCAISE 
 
 
NOM : ………………………………        PRENOM : ………………………………….  
Date de naissance : ……/……/……..        Age : …………………………………. 
Adresse : ………………………………………………  CP / Ville: ..…………………............................... 
Tél : …………………………………       E-mail : ………………………………………………………....   
 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE  : ……………………………………….    
Tél :  ……………………….…. 
           
 

DROIT A L’IMAGE : Je soussigné(e)……………………………………autorise l’USBF à utiliser et à 
diffuser sur ses supports de communication, sans contrepartie de quelque nature que ce soit et sans limite 
dans le temps, dans un but non lucratif, mon image et/ou celle de mon enfant………………….…. 
licencié au club.  
                Signature : 
 

Autorisation Parentale pour les mineurs : 
 
Je soussigné(e) …………………………………… demeurant …………………………………………… 
……………………………………………………. autorise………………………………………………. 
  
-A se rendre et à partir seul(e) de l’entraînement : OUI / NON 
-A participer aux déplacements de l’association en voiture : OUI / NON 
-Autorise l’association à faire transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche par les services de secours 
en cas de problème : OUI / NON 
 
Médecin traitant :……………………………………………………..…Tél :……………………………… 

Fait à ………………………… Le………………      Signature : 

 

 Joindre un certificat médical (obligatoire dès le premier jour des cours), avec la mention : 
« Non contre-indication à la pratique de la boxe française savate » (Page 6 pour les personnes 
possédant un passeport sportif médical)  

 Une enveloppe affranchie et libellée aux nom et adresse du licencié 
 Une photo (à coller ou agrafer) 
 Le coupon détachable de signature du règlement intérieur  
 

FORMULES DES COURS ET TARIFS ANNUELS (licence incluse) : 

1/ Enfants (- de 14 ans) : 120€                                        4/ Adultes Boxe 2 cours/semaine (14 ans et +) : 120€        
2/ Cardio Boxe +1 Cours de Boxe/Semaine : 120€   5/ Adultes Boxe + Cardio Boxe (14 ans et +) : 130€ 
3/ Carte Savate (tout âge) : 5€ valable 15jrs       6/ Tarif famille (à partir du 3ème) : - 20€ 
 

Un cours d’essai gratuit sous présentation du certificat médical signé par le médecin  

 

Partie réservée au club 
Mode règlement :    Espèces………...          Chèque 1  n°………………………..…… Montant……………………. 

                  CB………...                   0 Chèque 2  n°………………………..…… Montant…………………… 
                      Chèque 3  n°………………………..……. Montant…………………….. 
Formule :   

Date :              Commentaire :                                                            Licence : 

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.  
Renseignements au 06.67.88.37.35 

 
 
 
       Photo 


