
N° licence : …..........................................

Discipline : ….....................................................................

Nom : …..........................................

Prénom: …..........................................

Date de naissance :…......./…......./…................. 1 Photo

Sexe : F M

Nationalité : …..........................................

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

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

e-Mail : …..........................................…......@..…..........................................…........

Tel domicile : ......../......../......../......../........Tel mobile : ......../......../......../......../........

OUI

NON

Pour toute inscription veuillez fournir :
- 1 certificat médical autorisant la pratique de la Savate et de ses disciplines associées

Afin d'organiser la préparation des tenues veuillez indiquer la taille habituelle de votre :

Tee-shirt …........................

Pantalon/Short …........................

Pour les mineurs le protège dents, les protèges tibias et la coquille (pour les garçons) est obligatoire
IMPORTANT

Savate Saint Christol
Savate Boxe Française et disciplines associées

Salle Multi-Sports

06.42.63.75.46 - 06.16.39.29.64 - 07.50.35.96.75 - 06.13.17.13.26

J'accepte que mon image ou celle de la personne dont je suis le rerésentant légal soit utilisée pour la communication de la 

Savate Saint Christol (Site internet www.savatesaintchristol.com, Réseaux sociaux…)

FEUILLE D'INSCRIPTION
Saison 2022/2023

SIGNATURE


