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R%  FHCHE D'INSCRIPTION
7= W % AUCLUB GENERAC BOXE
35 SAISON 2026,/2027

PHOTO OBLIGATOIRE
€D CARTE D'IDENTITE A REMPLIR (DiGITALE ) DOCUMENTS OBLIGATOIRES
A FOURNIR ET A ENVOYER PAR MAIL UNIQUEMENT !
generacboxe@gmail.com
Date de naissance / Ville de naissance [ Fiche d'inscription avec photo obligatoire
diiment remplie (digitale)
[] certificat médical de la fédération loisirs

Nom Prénom et Nom de naissance

Adresse Postale

Code postal / Ville pour les novices ou Attestation de santé Mineurs
[] Jatteste avoir pris connaissance du raglement
Mail (Obligatoire) intérieur (document a conserver)
Portable Autorisation de publication de photos
[Joul [C]NON
Tél. parents (Mineur) Pare ! Mére : [ Cocher si vous souhaitez une facture
pour ENTREPRISE ou CE

D FORMULE A COCHER

FORMULE ADHESION

[ Kick-boxing + de 18 ans 320€
] Kick-boxing - de 18 ans (dés 16 ans) 280 €
] Groupe DECOUVERTE 5/8 ans 225¢€
[ Groupe AVENIR 9/12 ans 250€
[] GroupeADOS 13/15 ans 250€
[] cardio Boxing 100% Filles 210€

n MODALITES DE PAIEMENTS : 3 POSSIBILITES A COCHER

:::&9:} [1 1. LIEN HELLOASSO (SIMPLE ET SECURISE)
" » Pas de coupon (Sport / Vacances), pas de réduction & appliquer, utilisez ce lien :
https://generacboxe.fr/inscription/ — « réglement en ligne via Helloasso »
» Aumoins 1 coupon ( Pass sport / Cheques Sport / Vacances / CE) qui seront a nous fournir
ou remise fratrie*, utilisez ce lien et saisissez le montant restant a régler coupons et remises déduits.
*Remise fratries : 2 enfants licenciés 15 €, 3 enfants licenciés 30 € de remise au total

S R
[__ [] 2. CHEQUES 3xLE 05 DU MOIS : Encaissement du premier le jour de I'inscription
— (Ne pas postdater !)

7N N 3
\[®])[] 3. ESPECES ENTOTALITE

) COORDONNEES INSTRUCTEURS ET FEDERATIONS

$ David MARTINEZ : diplomé BPJEPS © vickael RUNEL:BMF3 | | € Aurélien ROULAND : BMF3
Q 07.89.55.66.03 I_V@ generachoxe@gmail.com n Facebook generac boxe @ www.generachoxe.fr
@ Pﬁ@ORT QDAT LO: 3 Al \u c Date: | |

Signature :
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