BRUZ BOXE FRANCAISE

DEMANDE D'INSCRIPTION POUR LA SAISON 2025-2026

Pour tout renseignement vous pouvez CONSULTER: www.bruzboxe.fr Oucontacter: loic.savate.bruz@protonmail.com

IDENTITE CIVILE (du futur licencié)

Nom : Prénom : Masculin |:| Féminin |:|
Néle: Nationalité :
Profession : Tél ( port si possible ) :
Adresse : Ville : CP:
Email (en majuscules) pour licence

MONTANT DE LACOTISATION

12/15 ans (2013 -2010) 80€ []
16/ 18 ans (2009-2007) 100€ [
18 ans et plus 120€ [
Cours le vendredi de 1900 & 20h30 - Salle Eric Tabarly Le COSEC
" etle samedi de 10h30 a 12h00 - Gymnase A - Complexe sportif du campus de Ker Lann - Rue Maryse Bastié
(1) Suivant le planning établi par Bruz Boxe Frangaise en début de saison.
Synthése documents obligatoires
type de . . . i
. Prise de licence (Licence Initiale ou renouvellement)
pratique
00 V o @ﬂ 0 AUTORISATION DES PARENTS POUR LES MINEURS : document annexe Obligatoire
Olr au Cles Attention : aucune incription ne pourra étre réalisée pour les enfants mineurs sans I'annexe
. pratique en "Autorisation parentale pour les mineurs" remplie et signée +
Mineurs . ) o . ; e
club Attestation annuelle de réponses négatives au Questionnaire de santé spécifique
https://www.sportspourtous.org/wp-content/uploads/2025/01/questionnaire-sante-MINEUR-
personnalisable. pdf
Majeurs (moins de 50 ans) pratique en Attestation annuelle de réponses négatives au Questionnaire de santé spécifique
J club https://www.sportspourtous.org/wp-content/uploads/2025/01/questionnaire-medical-18.pdf
Majeurs (50 ans révolus) pratique en Attestation annuelle de réponses négatives au Questionnaire de santé spécifique
Jeu vold club https://www.sportspourtous.org/wp-content/uploads/2025/01/questionnaire-medical-18.pdf
Recommendation mais non | certificat d'absence de contre-indication de la Boxe Francaise hors compétition (CACI) fourni par
obligatoire médecin

CADRE RESERVE 3 la demande de justificatif de paiement
Merci de me fournir un justificatif de paiement oui |:|

EXTRAIT DES STATUTS

Article 7 : L'adhésion des membres est effective aprés réception au bureau de la licence et du timbre fédéral de la saison en cours.
En cas de dommage corporel la responsabilité de I'association ne peut étre engagée, si I'adhésion du membre n'est pas effective.

Nota: L'utilisation individuelle du matériel de musculation n'est pas couvert par I'assurance licence.
"Lu et approuveé"” Signature
DOCUMENT REMIS : QS sport Mineur + autorisation parentale QS Sport Majeur

Les licences seront rejetées pour tous documents illisibles — merci de vous appliquer
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BRUZ BOXE FRANCAISE SAVATE

Nom, prénom du licencié : (rappel )
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Attestation santé pour I’obtention ou le renouvellement d’une licence sportive Boxe
Francaise 2 un mineur pour I’année 2025-2026

Dans le cadre de ma demande de licence et conformément aux dispositions spécifiques du Code

du Sport et des Reglements Médicaux de la Fédération Francaise de Savate boxe francaise et
Disciplines Associées, nous soussignons, Mme / Mr (rayer la mention inutile),

NOM : Prénom :

Exercant I’autorité parentale, sur le licencié, attestons que chacune des rubriques du questionnaire relatif a
I’état de santé du sportif mineur a donné lieu a une réponse négative. Afin de respecter le secret médical, le
questionnaire de santé renseigné ne doit pas étre remis ni au club ni a la Fédération.

DATE : le SIGNATURE :

Signatures d’une / des personnes exercant 1’autorité parentale
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Attestation santé pour I’obtention ou le renouvellement d’une licence sportive Boxe

Francaise a un majeur pour I’année 2025-2026
Dans le cadre de ma demande licence et conformément aux dispositions spécifiques du Code du Sport et des
Reglements Médicaux de la Fédération Frangaise de Savate boxe frangaise et Disciplines Associées.

J’atteste que chacune des rubriques du questionnaire relatif a 1’état de santé du sportif majeur a donné lieu a
une réponse négative. Afin de respecter le secret médical, le questionnaire de santé renseigné ne doit pas €tre
remis ni au club ni a la Fédération.

DATE : le SIGNATURE :
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Autorisation parentale pour les mineurs (droit a I’image)

Madame, Monsieur,

Nous devons obligatoirement avoir I’autorisation du représentant 1égal pour tous les mineurs et sans ce document nous serons
contraints de ne pas accepter 1’inscription de votre enfant.

D’autre part nous pouvons étre amenés, dans le cadre de 1’association Bruz Boxe Frangaise, a utiliser des photos de vos enfants,
afin d'illustrer notre site internet ou pour la réalisation de cédéroms ou d’autres publications (films, vidéos).

Ces photos montrent vos enfants dans le cadre de la pratique de la boxe francaise.

Cependant vos enfants étant mineurs, la loi m’impose d’avoir votre accord avant toute publication de photos.

L’article 9 du code civil stipule :

« Chacun a droit au respect de sa vie privée. »
« ....Toute personne peut interdire la reproduction de ses traits... ... »
« .....C"est a celui qui reproduit l’'image d’apporter la preuve de [’autorisation... ... »

|:| Autorise la publication des photos de mon enfant prises dans le cadre de la pratique de ce sport et des animations associées.
(Je note que je peux a tout moment revenir sur ma décision)

|:| Refuse la publication des photos de mon fils, de ma fille

DATE : le SIGNATURE :

Précédé de la mention « Lu et Approuvé »



