
    
    

 

PHOTOPHOTOPHOTOPHOTO    
obligatoireobligatoireobligatoireobligatoire 

 

    
    

NomNomNomNom          :  ________________________       :  ________________________       :  ________________________       :  ________________________     

PrénomPrénomPrénomPrénom      :  ________________________  :  ________________________  :  ________________________  :  ________________________    

Né le :       ______/______ /  19___  Né le :       ______/______ /  19___  Né le :       ______/______ /  19___  Né le :       ______/______ /  19___      

ProfessionProfessionProfessionProfession     : _________________________________________ : _________________________________________ : _________________________________________ : _________________________________________    

AdresseAdresseAdresseAdresse         :__________________________________________     :__________________________________________     :__________________________________________     :__________________________________________    

Ville : ________________________   

    Code PostalCode PostalCode PostalCode Postal    ::::    ________________________________________________________________    

���� / / / /����        : _______________________  : _______________________  : _______________________  : _______________________  (obligatoire)(obligatoire)(obligatoire)(obligatoire)    

Personne à prévenir en cas d’urgencePersonne à prévenir en cas d’urgencePersonne à prévenir en cas d’urgencePersonne à prévenir en cas d’urgence    : : : : (obligatoire)(obligatoire)(obligatoire)(obligatoire)    
    

NomNomNomNom    : ______________________________________: ______________________________________: ______________________________________: ______________________________________    
    

���� / / / /����    : : : : ________________________________________________________________________________________________________________________________________            

    

Souhaitez Souhaitez Souhaitez Souhaitez ––––vous fvous fvous fvous faire de la compétitionaire de la compétitionaire de la compétitionaire de la compétition    ????        
    

����        OuiOuiOuiOui                            ����    NonNonNonNon                                                VVVVotre poids  : ________ Kg 
 

Si oui quel est votre niveau en compétitionSi oui quel est votre niveau en compétitionSi oui quel est votre niveau en compétitionSi oui quel est votre niveau en compétition    ????    

    

����  Débutant         Débutant         Débutant         Débutant       ���� Intermédiaire Intermédiaire Intermédiaire Intermédiaire        ����  Confirmé         Confirmé         Confirmé         Confirmé        
 

 
1111erererer    

prélévementprélévementprélévementprélévement    

2222èmeèmeèmeème        

prélévementprélévementprélévementprélévement    

3333èmeèmeèmeème    

prélévementprélévementprélévementprélévement    

4444èmeèmeèmeème    

prélévementprélévementprélévementprélévement    

5555èmeèmeèmeème    

prélévementprélévementprélévementprélévement    

6ème6ème6ème6ème    

prélévementprélévementprélévementprélévement    

DATE       

CHEQUE                  €                 €                 €                 €                 €                  € 

ESPECE                 €  
 

• Le paiement en espèce s’effectue à l’inscription et en un seul versement.  (300 €) 
• Le paiement par chèque s’effectue en plusieurs fois mais tous les chèques devront 

être remis à l’inscription en indiquant les dates de retrait et devront être établis à 
l’ordre du Fighter’s 69. 

 
La cotisation ne présume pas de l’assiduité de l’adhérent. 

Elle n’est ni remboursable ni transmissible. 
 

 
Signature :  



 
AUTORISATION PARENTALE  

POUR LES MINEURS 
 

 
Je soussigné (e) Madame, Monsieur, TuteurJe soussigné (e) Madame, Monsieur, TuteurJe soussigné (e) Madame, Monsieur, TuteurJe soussigné (e) Madame, Monsieur, Tuteur    légal* ____________________________________légal* ____________________________________légal* ____________________________________légal* ____________________________________    

    

Adresse: __________________________________________________________Adresse: __________________________________________________________Adresse: __________________________________________________________Adresse: __________________________________________________________    

    

VilleVilleVilleVille    :::: ________________________   ________________________   ________________________   ________________________      

Code PostalCode PostalCode PostalCode Postal    ::::    ____________________________________________________________________    

����    : 04/: 04/: 04/: 04/_____________________  _____________________  _____________________  _____________________      

����    : 06/_____________________: 06/_____________________: 06/_____________________: 06/_____________________    

    

AutoriseAutoriseAutoriseAutorise    mon fils (Nom/Prénom) : _______________________________________mon fils (Nom/Prénom) : _______________________________________mon fils (Nom/Prénom) : _______________________________________mon fils (Nom/Prénom) : _______________________________________    

    

AdresseAdresseAdresseAdresse    (si différente) : _________________________________________________     (si différente) : _________________________________________________     (si différente) : _________________________________________________     (si différente) : _________________________________________________         

                                                       

  

A participer aux activités pugilistiques du Fighter’s 69 :   A participer aux activités pugilistiques du Fighter’s 69 :   A participer aux activités pugilistiques du Fighter’s 69 :   A participer aux activités pugilistiques du Fighter’s 69 :   ����            

    

Le(s) jour(s) et heure(s)Le(s) jour(s) et heure(s)Le(s) jour(s) et heure(s)Le(s) jour(s) et heure(s)    ::::    

���� Lundi Lundi Lundi Lundi :      ����18h18h18h18h15151515 à 20h à 20h à 20h à 20h00000000 compétiteurs 

���� Mardi Mardi Mardi Mardi :      ����20h00 à 220h00 à 220h00 à 220h00 à 21111hhhh45454545 non-compétiteurs 

���� Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi : ����14h00 à 15h0014h00 à 15h0014h00 à 15h0014h00 à 15h00 enfantsenfantsenfantsenfants        4 rue  Ligne de l’Est  69100 villeurbanne    
                        ����20h00 à 21h4520h00 à 21h4520h00 à 21h4520h00 à 21h45 compétiteurs 

���� Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi :       ����18h15 à 20h0018h15 à 20h0018h15 à 20h0018h15 à 20h00 non-compétiteurs 
���� Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi : ����18h15 à 20h0018h15 à 20h0018h15 à 20h0018h15 à 20h00 non-compétiteurs  ����20h00 à 21h4520h00 à 21h4520h00 à 21h4520h00 à 21h45 compétiteurs 
���� Samedi Samedi Samedi Samedi :    ����11h00 à 12h3011h00 à 12h3011h00 à 12h3011h00 à 12h30 enfantsenfantsenfantsenfants        Espace 101 -- 101 Boulevard des Etats-Unis 69008 Lyon     
                                                                    

        

J’autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.J’autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.J’autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.J’autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence.    

    

    
(Signature précédée du nom et prénom du tuteur légal(Signature précédée du nom et prénom du tuteur légal(Signature précédée du nom et prénom du tuteur légal(Signature précédée du nom et prénom du tuteur légal) :) :) :) :    

    

    

A _____________________,   Le   ____/ ____/_______A _____________________,   Le   ____/ ____/_______A _____________________,   Le   ____/ ____/_______A _____________________,   Le   ____/ ____/_______    

    

    

La cotisation ne présume pas de l’assiduité de l’adhérent. 
Elle n’est ni remboursable ni transmissible. 

    

    
Pour tout complément d’information, vous pouvez nous contacter au 06.34.71.70.71.Pour tout complément d’information, vous pouvez nous contacter au 06.34.71.70.71.Pour tout complément d’information, vous pouvez nous contacter au 06.34.71.70.71.Pour tout complément d’information, vous pouvez nous contacter au 06.34.71.70.71.    


