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CENTRE SPORTIF MALMEDY

Boxing Club M.K.A.F
Avenue du Pont de Warche 1,4960 Malmedy - Tel: 080799050 - 0472914057 - Email:
mayviki53kadish@gmail.com

Fiche inscription

Cadre réservé au Club

3 mois =75 € 6 mois = 150 € 1an =300 €

Renseignements concernant la personne a inscrire

J\\[0) 1 s N | 2= 110) 0 0 L
Date de NAISSANCE : . sssesesesssseseaens Nationalité : ..
Adresse : .vveeesersinnns

Allergies (MédicamenteUuSES OU AULTES) & ...ovveeruererierreeeee e ereereess e e sessessresrese e esneen e e e seesreemees
Traitement MEAICAL E11 COUIS  viiriiiiiiiitiiiiiiie et iie sttt e ettt e ter et r et et s e s et s e e s s teatesiesessiesessresaesrasensaesan

Renseignements concernant la personne responsable d'un mineur

NOM: s Prénom : ....cneneeeeeseessneens

Qualité: Pere / Meére / Tuteur

AdIESSE | oo eeeseer s Code postal | .eeereerreereeeseeeeeenees Ville s
Téléphone personnel: .......oenrecenrecrneeens Téléphone professionnel: ........cooreereeenreersneennne
Adresse Mail @ ..

Je soussigné(e), dont le nom figure ci-dessus, autorise le club B.C. MKAF, a prendre
toute disposition en accord avec le corps médical en cas d’accident.

J'autorise le club Boxing-Club MKAF a diffuser ou publier les photos prises dans le
cadre de I'activité sportive.

Je m’engage également au respect de son reglement intérieur et des regles sportives.

Faita @ e Le & Signature (0bligatoire) : .eereeereersmeessreeseeeseeenns
Rappel : La responsabilité de I'entraineur débute a la porte de la salle. Vous devez
impérativement déposer et récupérer vos enfants mineurs a l'intérieur de la salle.

1ére adhésion : cotisation + 1 photo + 1 certificat médical indiquant « Pas de contre-
indication a la pratique de la Boxe Anglaise »

2éme renouvellement : certificat médical + cotisation.

Prévenir un mois par écrit, avant la résiliation du contrat.

Bank bpost. Compte : BE 65 - 0004 6407 7096



