
 

Boxe Attitude  
Siège social : 39, rue Boris Vildé 92260 Fontenay-aux-Roses 

Association Loi de 1901 non soumise à la TVA, déclaration le 19 mai 2016, sous le numéro 
d’enregistrement W921004638 

Numéro SIREN : 822 403 069 SIRET : 822 403 069 00013 Code APE : 9312Z  

Catégorie choisie 

□ Boxe amateur (Compétions +14 ans)    □ Boxe Loisirs 

Tarifs 

□ 3 cours 220€ + *25€ 

*Frais d’inscription (25 €) 

 

 
Je suis :   □ Un Homme   □ Une Femme 
 
Nom : ........................................................ 
Prénom : .................................................................................................... 
Adresse : ..................................................................................................... 
Code postal : ......................Ville : ……………………………………………………….……. 
Tél domicile :. .............................. Tél portable : …................................. 
Email : …………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …. /.... /…… 
 

Personne à contacter en cas d'urgence : ...................................... 
Tél......................................... 

 
 
 

A........................................................... 
Le :   /   /202 
Signature 

 

 

 

Suite au verso 

 

 



 

Boxe Attitude  
Siège social : 39, rue Boris Vildé 92260 Fontenay-aux-Roses 

Association Loi de 1901 non soumise à la TVA, déclaration le 19 mai 2016, sous le numéro 
d’enregistrement W921004638 

Numéro SIREN : 822 403 069 SIRET : 822 403 069 00013 Code APE : 9312Z  

 

Pièces nécessaires à remettre pour l’inscription 
□ Certificat médical de non contre-indication pour la boxe 

□ 2 photos d’identité pour une première inscription 

□ 1 photo pour les anciens adhérents 

□ Paiement de la cotisation annuelle  
   (Nous acceptons les chèques, Bon CAF, Pass92 et coupons sport) 

Pour les compétiteurs :  

□ Visite chez un ophtalmologiste (valable 2ans)  

□ Visite médicale, faire remplir la licence par le médecin 

 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES 
J’autorise Boxe Attitude à diffuser les photographies et vidéos 

prises lors entraînements, démonstrations et compétitions de boxe  
sur lesquelles je figure ou le mineur que je représente pour l’édition  

de documents destinés à une présentation de Boxe Attitude,  
une communication, à des expositions et à la publication sur notre  

site internet ou ses pages sur les réseaux sociaux. 

Cochez la case de votre choix 

Oui      Non 
Date : ………………………………… 

Signature : 
  

 

 

AUTORISATION 

(Cochez les cases correspondantes) 

Autorisation médicale : 

J'autorise tout médecin à intervenir en cas d'urgence et, si nécessaire, sous 

anesthésie : □ Oui  □ non 

- Groupe sanguin : …. 

- allergie particulière : …………………………………………………………... 

- dates des vaccinations polio  /  /  , tétanos  /  /  et hépatite  /  / 

 

A........................................................... 
Le :   /   /202  
Signature 
 


