
Contact : rcb9500@gmail.com  

Site : https://rcb-95000.vercel.app 

 

Identité de l’adhérent 

Nom – Prénom…………………………………………………………………………………………… 

Date – Lieu de naissance ………………………………………………......................................... 

Age…………… 

Adresse    ............................................................................................................................................................................... 

Code Postal – Ville ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone………………………………………………………Email………………………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 

Nom – Prénom .............................................................................   Tél............................................................................... 

Adresse    ............................................................................................................................................................................... 

Observation(s) particulière(s) : 
(Antécédents médicaux, traitement en cours, allergies, groupe sanguin etc...) 
................................................................................................................................................................................................ Nom de 

l’assurance :……………............................... Type ...............................................Numéro : .................................... 

Pour les mineurs : 

Nom – Prénom du responsable légal ......................................................................................................................... ……. 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) ...................................................................................................................... … 

Code Postal – Ville .......................................................................................................................................................... … 

Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà été licencié dans un club de boxe ?	 □ OUI	 □ NON 
Si oui, lequel ?....................................................................................................................................................................... 

J’autorise la diffusion des photos sur le site internet, sur la page Facebook, brochures, affiches : 
D OUI	 D NON 

Les pièces à fournir pour valider l’inscription : 

- La fiche d'inscription remplie et signée 
- 2 photos d'identité 

- Le règlement de la cotisation par chèque à l'ordre de Rahilou Cergy Boxe : TARIF► 100 € 
- Pour les mineurs, l’autorisation parentale signée 
- Certificat médical de non-contre-indication à la pratique de la boxe 

Nous vous prions de bien vouloir nous remettre votre dossier complet avec règlement intégral (1 ou 2 chèques encaissés le 30 
de chaque mois) lors de votre première séance. Merci de votre compréhension 

A Cergy, le …………........................	 Signature 

(Parents ou tuteur pour les mineurs) 

F I C H E	
D e

D ’ I N S C R I P T I O N A D H E R E N T
S e p t 2 0 2 5	 A J u i n	 2 0 2 6

“ O  N  L  Y   G  I  R  L  S  “
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