Boxing Club La Riche BCLR, Tours Nord
BCTN & Tours Métropole BCTM

PHOTO

Gymnase du Hallebardier

Allée Yvon Gilbert
37000 TOURS @
D

Fournir :
Fiche de renseignements
1 photo
Certificat médical de - de 3 ans ou Questionnaire de santé.
Réglement : Espéces, ANCV, Pass'Sport (dispositif de I'Etat), Passeport Loisirs Jeunes
(CAF), Cheques (facilités de paiement => 3 maximum)

Date d'inscription @ ...

Licencié(e) la saison précédente : OUI |:| NON |:|

NOM & ittt Prénom @ coeeeeeierieesesiisne e
Féminin [ ] Masculin [ ] Non défini []

Date de Naissance .........cccevuenuenee. Lieu de naisSsanCe : .coecevereenieneeiereeieseesnien Age l i,
AQIESSE & ettt ettt b e b bbbttt e ettt neenes

Code Postal @ ..coeeveeieieieieneeeeee Ville © ot

Profession / SCOIAITE & ..o

Adhérent
Mére

Pere

Le réglement restera acquis au club, * Ecole de boxe : 200 €
aucun remboursement ne sera 2 salles : 285 €
qectue.  3salles:350€
La cotisation comprend l'assurance
e Coaching personnalisé sur demande

obligatoire en cas d'accident.

(@] Espéces [Montant :

ppssSPoRT  [Montant :
Pass'Sport Code:

-Cheques

Eﬂj Montant : Montant : Montant : Montant : Montant :
Passeport Identifiant CAF :
Loisirs Jeunes Banque : Banque : Banque: Banque :
g

T Montant : N®: N®: N®: N®:



https://www.facebook.com/association.boxingclub.tours
https://www.facebook.com/association.boxingclub.tours

	Date de Naissance .........................     Lieu de naissance : ...........................................      Âge : ..................

