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Nom, Prénom  eeeeteteuesesastessee st et astseatae s st sensea e et eesshatee e eesSen A e estsensRese et sessbata st H D F |:|

N° Rue D eeeeeeeereeereee e i e e et ae s eehEea e a SR SRsEes eR SRS SREEeRRER RS SRE SRS ERR SR SRS SRE SRR ESR SR SES SREHRRSRER SRS SRsHeR R e SRssRseRRsees
€O POSLAl / VIllE & et ceecrecceereeseseeeseesssesassaes e e e e e saesas sassnesressssrsassasssesassssssssasssessesses s sssssssassaessrnassassssnasansnnn
Date de NAISSANCE  : ... s e e e s

TEL POItAbIE & FIXE & .oieiiiiiiiriiireeireiireeereereseeereate st eeaeesasessaee sesasssnessnasesns sesssessasessesssasssnssrnasssns senseesssaessnsssnasssnsssnasasernae
Adresse e-mail * D eeeeeaeee e ea e Sa see R SR SER SRR SR SER SRS £R SES SER SR EE SR SER SR SRS SR SER SR RS SR SES RER RS HRESas sER SRR Sa R eRaee

(*Obligatoire pour recevoir votre licence sportive)

Taille TEE-SHIFt (OFfErt) & ..ccceiiviireeerrrirerrreireeeseesrseseseeesseesssassssssssassssassssssssassssssesassssssssasssasasssns sessssssssssessssnaessasssnansns
(Préciser la taille : XS-S - M - L - XL - XXL / Enfant indiquer I’age et la taille en cm)

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussigné(e), Pere, mere, tuteur, représentant [EZal (1).......cccveueirieieietiee it

Autorise mon enfant a participer aux activités du Boxing Union Club (Karaté Full-Contact / Kick-Boxing), de
participer le cas échéant aux compétitions et a effectuer le trajet seul du domicile au club et vice-versa,
dégageant toute responsabilité du club en cas d’accident a I’extérieur de ses locaux et en dehors des horaires
de cours pratiqués au Gymnase de la Tour du Mail.

Autorise le responsable ou le représentant du club, a faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (2)

INFORMATION LICENCE / ASSURANCE COMPLEMENTAIRE (POUR TOUS) :

je suis informé que suite a mon inscription, je suis assuré (Licence sportive = « garanties de base accidents
corporels »). Il est conseillé de souscrire a des garanties complémentaires en plus du régime de prévoyance
de base dont vous serez bénéficiaire aupres de la Mutuelles Des Sportifs (Affiliation / Licence du Boxing
Union Club a la FFKDA*).

Fait e L et Signature

(1) Rayer la mention inutile et Indiquer votre nom et prénom
(2) Rayer en cas de refus d’autorisation
* Fédération Francaise de Karaté et Disciplines Associés

COTISATIONS ANNUELLES : |:| Adultes mixtes 3 partir de 14 ans : 260€

D Section Enfants de 9 a 13 ans : 210€

Possibilité de régler en Espéces en une seule fois ou en chéque en 1, 2 ou 3 fois.
En chéque* 2 1, 2 ou 3, tous les chéques sont a remettre a l'inscription :
Chéque N° 1 encaissé a l'inscription, chéque N° 2 encaissé le mois suivant I'inscription, etc...
* Cheque a l'ordre du : BOXING UNION CLUB
A noter que nous ne prenons pas le Pass’Sport de 50€
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE
DU KARATE FULL-CONTACT & KICK-BOXING A L'ENTRAINEMENT, EN PRATIQUE EDUCATIVE,
EN LOISIR ET EN COMPETITION ASSAUT

Document réservé uniquement aux nouvelles inscriptions des Adultes Majeurs (+18 ans)
(Certificat médical saison 2021-2022 valable 3 ans)
Pour toutes Réinscriptions Adultes Majeurs :
Questionnaire de santé + Attestation sur I’honneur *.
Pour les mineurs :
Questionnaire de santé + Attestation sur I’honneur de I'autorité parentale *.

* Pour les mineurs et réinscriptions Adultes Majeurs : Si une ou plusieurs questions
donnent lieu a une réponse positive sur le guestionnaire de santé, la production d’un
certificat médical de non contre-indication a la pratique est Obligatoire.

LE DOCUMENT QUESTIONNAIRE DE SANTE + ATTESTATION SUR L’'HONNEUR
EST EN LIGNE ET TELECHARGEABLE SUR LE SITE DU CLUB : WWW.BOXINGUNIONCLUB.COM

Recommandations a l'attention des médecins :

Cher Docteur, I'examen médical permettant de délivrer ce certificat :

- engage la responsabilité du médecin signataire de ce certificat (article R.4127-69 du code de la santé
publique [article 69 du code de déontologie]), seul juge de la nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligation de moyen.

Il reléve de votre seule décision de déterminer les examens complémentaires qu’il vous paraitra utile de
demander pour établir ou non ce certificat.

Toutes les contre-indications médicales aux sports s'appliquent.

On peut retenir en particulier les contre-indications médicales absolues ou relatives selon I'appréciation du
médecin.
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1€ SOUSSIZNE, DOCLEUN ...oviieeee ettt et e e

Certifie avoir @Xamin€ MIIE/IMME/ IMI....ooeoeeeeeee ettt ettt eetaaeeste s st sre st aessae st setesaeseren

Et n'avoir pas constaté, a ce jour, de signes cliniques apparents contre indiquant la pratique du
Karaté Full-Contact et du Kick-Boxing a I'entrainement, en pratique éducative, en loisir et en
compétition assaut.

Signature et cachet du médecin
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2 REGLEMENT INTERIEUR

En devenant membre actif de I'association BOXING UNION CLUB / BUC DE SANNOIS, je m’engage a respecter
le reglement intérieur suivant :

- 1) Je m’engage a respecter les horaires de début et de fin de séance des entrainements afin d’éviter de
perturber le bon déroulement de ceux-ci. Je débute et je quitte le cours qu’apres autorisation de
Iinstructeur.

- 2) Je m’engage a avoir une attitude correcte par rapport aux instructeurs qui dispensent les cours, a tous les
autres adhérents du club et a toute autre personne présente dans le gymnase durant les entrainements.

- 3) je m’engage a respecter les locaux et le matériel mis a disposition par la mairie de Sannois, ainsi que le
matériel du club.

- 4) Le port des bijoux est interdit lors des entrailnements et ce pour des raisons de sécurité, je m’engage a
retirer avant chaque cours : boucles d’oreilles, chaines, colliers, bagues, piercings, montres, bracelets, etc...

- 5) Pour une question d’hygiéne, je m’engage a m’entrainer avec une tenue de Full-Contact et de Kick-
Boxing correcte et propre. Le Full-Contact et le Kick-Boxing se pratiquant pieds nus, nous attirons tout
particulierement votre attention sur I’'hygiéne des pieds, des douches sont a votre disposition au gymnase,
merci de les utiliser avant d’entrer pieds nus sur le tatami. Les sandales sont obligatoires pour les
déplacements du tatami aux vestiaires ou aux WC, elles sont fortement conseillées pour prendre votre
douche.

- 6) Je m’engage a m’entrainer avec une tenue et tout I’équipement de protection nécessaire et obligatoire
pour la pratique du Full-Contact et du Kick-Boxing, soit :

Un protége dents simple, un slip-coquille, une paire de gants a scratch ainsi qu’une paire de bande, une paire
de protege tibias, une paire de protége-pieds en mousse type Full-contact (avec protection du talon), un
pantalon type full-contact ou un short de Kick-Boxing (en fonction du cours), un tee-shirt de sport et de
préférence celui du club. Pour les assauts : un casque de protection, un protege-poitrine (pour les femmes).
Pensez a amener une bouteille d’eau a chaque cours + une serviette éponge pour la transpiration.

- 7) Les cotisations des adhésions sont acquises et ne feront I’objet d’aucun remboursement.

- 8) enfin, merci de couper votre téléphone portable pendant les entrainements.

BON COURS !!

NOM, PrENOM.......uceeecricercceeeeseerecneessnssensesssnnsesseasssnnans

Date.....cccccvevrrrrrerrcnersseeresnnennneee. LU €1 @APProuvé, signature
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