
SEYSSINS. BANDO KICK-BOXIN
Gymnase Gymnase Yves Brouzet

– Dojo Jean Marie Elie

5 rue Joseph Moutin
BAMA LETHWEY ou Boxe Birmane, BANDO ou Art martial à mains nues,

NABAN ou Lutte Birmane, BANSHAY OU Arts Armés
Association à but non lucratif n° 0381030147 - Affilié à la Fédération Française de Sports de Contact et Disciplines Associées sous le n° 300 267

Arts martiaux birmans, boxes pieds-poings, formes martiales, self-défense

SEYSSINS Bando Kick- Boxing chez le trésorier Monsieur Jean Pierre Sappeï 4rue de l’Oisans 38130 Echirolles Tel : 06 80 24 95 18

Demande d’inscription - saison 2011/2012
Au Seyssins Bando Kick Boxing agréé Jeunesse et Sport sous le n° 03810ET3077

Cette fiche doit être complétée et signée avant le premier entraînement
CE DOCUMENT DOIT ËTRE IMPÉRATIVEMENT REMPLI, MEME APRÈS UNE INSCRIPTION EN LIGNE

ANCIEN ADHÉRENT : OUI NON N° LICENCE :………………………………. : Année………………………………

NOM : ……………………………………………………………… PRÉNOM : ……………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ………… /………… /………… LIEU : ……………………………………………………………………

ADRESSE PERSONNELLE : ………………………………………………………………………………………………………………………….

VILLE : ………………………………………………………………………… CODE POSTAL : …………………………………………………

TÉL. (domicile) : ……………………………… Mobile : ………………………………… TÉL (travail) …………………………………

E-mail : ……………………………………………………………… @ ………………………………………………………………

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT :
M.............................................. TÉL : ..................…........ AUTRE N° DE TÉL : ....................…....

POUR LES NOUVEAUX ADHÉRENTS :

AVEZ-VOUS DÉJA PRATIQUÉ UN SPORT DE COMBAT : OUI  NON 
LEQUEL(S) : …………………………………………………..Club : ………………………………………………………… Grade(s) : ..........…………………

COMMENT Avez-vous CONNU LE CLUB : ANNUAIRE, INTERNET, AFFICHE, PUBLIPOSTAGE,
BOUCHE A OREILLE, PARRAINAGE …

FOURNIR AVEC CETTE DEMANDE :
 Une photo d’identité (pour les nouveaux adhérents)
 Un certificat médical avec la mention de non-contre-indication à la pratique du Bando

Lutte et Boxe pieds poings [mention “en compétition” pour les volontaires]
 une enveloppe timbrée vierge
 une autorisation parentale pour les mineurs
 Si paiement par chèque, nom du titulaire du compte : ………………………………………………………………………………

MONTANT DE LA COTISATION ANUELLE :
ADULTE -------------- 210€
COLLEGIEN, ETUDIANT, LYCEEN à partir de 10 ans -- 180€
N° Carte d’étudiant: ………………………… Nom de l’Université……………
ENFANT de – de 10 ans 130 € (Si minimum 10 adhésions)

 L’assurance annuelle fait partie de l’adhésion.

 Une extension de garanties peut être réclamée si besoin : Oui  Non 

LES COTISATIONS DOIVENT ETRE RÉGLÉES EN DEBUT DE SAISON

LES PIÈCES DU DOSSIER ET LES DIFFÉRENTS VERSEMENTS DOIVENT ÊTRE REMIS EN MÊME TEMPS
Attention : les inscriptions sont prises pour une année,

Aucun remboursement ne sera fait si l’adhèrent s’arrête en cours de saison.

J’ACCEPTE ET JE M’ENGAGE À RESPECTER LE RÈGLEMENT DU CLUB SOUS PEINE D’EXCLUSION.

Date : ............................... et Signature :

 Si vous souhaitez une assurance avec extension de garanties, veuillez cocher cette case et réclamer un formulaire spécial au secré-

taire du club.


