
FORMULAIRE D’INSCRIPTION FIGHTING TRAINING CENTER SAISON 2023-2024 

 

 
 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………… 

 
Prénom : …………………………………………………………………………………… 

 
Date de naissance : …………………………………………………………………… 
 
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 
 

Adresse :  
      …………………………………………………………………………………………. 

 
                    …………………………………………………………………………………………. 

 
N° de téléphone en cas d’urgence : ……………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………………………………………………. 

INSCRIPTION (cocher votre choix) 
_________________________________ 

 

o Kick-Boxing Educatif  

  de 5 à 15 ans - 160€-260€/an 

o Kick-Boxing Loisir Mixte 

à partir de 16 ans – 260€/an 

o Lady-Boxing  

à partir de 16 ans – 260€/an 

o Cross-Boxing  

à partir de 16 ans – 260€/an 

o Boxe-Santé 

à partir de 40 ans – 160€/an 

o Pancrace-Men 

à partir de 16 ans – 160€/an 
_________________________ 

o 1 discipline en plus : 50€ 

o 2 disciplines en plus : 100€  
 

AUTORISATION PARE TALE POUR LES MINEURS 

 
Je soussigné : ______________________________________________________________________________________ 
 
Père, Mère, Tuteur : ________________________________________________________________________________ 
 
Demeurant : _______________________________________________________________________________________ 
 
Autorise mon enfant ou mes enfants inscrit(s)t au club le Fighting Training Center, à pratiquer le Kick-Boxing en respectant 
le règlement en vigueur. En cas d’urgence et de sécurité j’autorise le ou les moniteurs présents, à prendre les dispositions 
nécessaires. Mon enfant est sous la responsabilité du ou des moniteurs présents, uniquement aux horaires des cours 
auxquels il est inscrit. J’emmène mon ou mes enfants 5 minutes maximum avant le début du cours et je dois attendre le 
début du cours pour sortir de la salle. Je récupère mon ou mes enfants à l’heure de la fin du cours. 
 
Fait à _________________ le _____________       Signature précédée la signature de la mention manuscrite « certifié sincère et exact » 

Pièces à ramener avec ce formulaire :  
 

- Formulaire d’inscription dûment rempli                     -    Photo format d’identité (photocopie couleur acceptée) ; 
- Questionnaire médicale rempli et signé ;                   -    Règlement intérieur signé. 

 

Payement : 
 

- Montant réglé en Espèce : ……………….. € (versement en 1 fois uniquement) 
- Montant réglé en Chèque : ……………….. € (à l’ordre du Fighting training Center) 
- Règlement en plusieurs fois : Chéque N°1 ………………… €  / Chèque N°2 ………………… € (dates d’encaissement à 

préciser au dos des chèques, 1er chèque le jour de la date de remise et 2ème chèque 1 mois plus tard). 


