
       BOXE PLERIN     

Inscription obligatoire sur www.ffboxe.com / Cotisation à donner  au club 

Obligation d’utiliser le certificat médical FFB (mon compte + documents + Espace Fédération) 

Adhérent : Nom ………………………………… Prénom ………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance …………………………………………… Sexe …………………………………... 

Téléphone ………………………………. Mail……………………………………………………………………….. 

Parents ou représentant légal pour les mineurs :  

Nom …………………………………………………Prénom ………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………. Téléphone…………………………………  

J’autorise mon fils, ma fille à participer aux activités et compétitions extérieurs et à se déplacer avec     

un parent ou membre de l’association BOXE PLERIN par tous les moyens choisis (voiture, train, bus, …) 

Personne à prévenir en cas d’urgence : Nom ……………………………. Téléphone …………………….. 

Engagement Moral et Autorisations:  

Je m’engage à être à jour de ma licence : règlement et certificat médical 

Je m’engage à participer activement aux entrainements, compétitions et à justifier mes absences. 

Je respecte mes adversaires, les arbitres, mes partenaires et les installations mise à ma disposition. 

Je boxe loyalement et je représente le mieux possible mon club lors des compétitions. 

J’autorise BOXE PLERIN à me faire hospitaliser et/ou soigner en cas d’urgence  

J’autorise le club à utiliser des photos et à publier mon image afin de promouvoir BOXE PLERIN 

Fait à ……………………………………    Le ………………………………….. 

Signature de l’adhérents :                        Signature des parents si mineur : 

       La licence doit être validée à l’issue des 3 essais, sinon, l’accès à la salle sera refusé 

Essai 1 Essai 2 Essai 3 

   
 

http://www.ffboxe.com/


 

Matériels indispensables : 

Protège-dents + bandes + gants (prêt au début)  

En vente au club : renseignez-vous 

 

Partie réservée au club : 

 

Type de licences : 

AMATEUR – EDUCATIVE - LOISIR - PRO - BENEVOLE – DIRIGEANT 

Tarifs : Jusqu’à 11 ans 150 euros et 12 ans et +  180 euros 

Par chèque :  

1er encaissement ……………………..… chèque N°………………………………. 

2ème encaissement ……………………… chèque N°………………………………. 

3ème encaissement ……………………… chèque N°………………………………. 

Par espèces :…………………………………………………………€ 

Autre (bons CAF, Pass sport, …) : 

 

Licences complète :                 oui                 non  

Si licence incomplète, document manquant :   

 

Signature et commentaires du bureau :  

 

BOXE PLERIN Salle Municipale du Bois de la Belle Mare – Rue Fleurie – 22190 Plérin 

Thierry Carchon 06 86 74 09 92 – Philippe Jasserand 07 83 22 33 98 

 


