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Fiche individuelle d’inscription

Partie réservée au club

Certificat M. Inscription SAVATE BOXE FRANCAISE
Photo Réinscription SAVATE DEFENSE
Reéglement SAVATE FORME
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Renseignements concernant la personne a inscrire
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Personne a contacter en cas d’accident : TEl ..o
Régime alimentaire (boissons ou aliments iNterditS) : ........ocovvvveveeccceceeee e
Allergies (MEdiCamMENTEUSES OU AUIIES) & .....uuviiieeicieisis et
Traitement(S) MEICAI BN COUMS & ...t
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Ne pas remplir les cases ci-dessus

Renseignements concernant la personne responsable d’un mineur
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Qualité { Pere Mére Tuteur

AdreSSE (Si GIfETENTE) & ...eeeeeeeeieieieie ettt ettt ettt ettt ettt en e nens

TEIEPNONE PEISONNEL : ...ttt ettt ettt et b s st b s st bene s e
TElEPhone ProfESSIONNEL : ........oviecice et ee

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

J’autorise le SCDraveil BF a diffuser ou publier les photos prises dans le cadre de I'activité sportive.

M’engage également au respect de son réglement intérieur et des régles sportives.

Faita Draveil, & ......cccoovvviivieiene
Signature (obligatoire)



