
 

 
 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 20… / 20… 

 

NOM (des Parents et de l’enfant si différent):       

PRENOM :       

SEXE (cocher la case) : M            F             NG     

ADRESSE :       

CODE POSTAL :                             VILLE :       

Date de naissance :                     Téléphone :                                                     

Adresse mail (obligatoire et en MAJUSCULES) : 
 

      

 Le certificat médical est obligatoire pour la première inscription (valable 3 saisons) ou 
questionnaire de non contre-indication médicale à la pratique sportive (à remplir en ligne). 

 Vous avez la possibilité de faire 2 séances d’essais grâce à la Carte Savate au prix de 10 euros. 
 Par chèque, possibilité de fractionner le règlement en trois fois - Ordre : ES PLESCOP SBF. 
 En espèce, remettre dans une enveloppe fermée la totalité de la somme aux Enseignants ou 

représentants du Club présents aux entraînements. 
 Aides financières : déduire directement du montant dû et fournir les coupons. 
 Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 

 

 

 

Savate Boxe Française 

Moins de 14 ans 
 

SBF + CCB 
 

60€ 
 

 
70€ 

si CCB en + 

Mode de règlement : 
 Chèque(s)        (précisez si plusieurs 

chèques : 1 / 2 / 3 (à entourer)  
  
 Espèce :  

 

Aides financières possibles : 

 Les bons CAF                        
 Chèques Vacances                         
 Pass’ sport                             

Code :      

Savate Boxe Française 

Plus de 14 ans 
 

SBF + CCB 

120€ 
 
 

130€ 
si CCB en + 

Canne de Combat 
& Bâton (CCB) 60€ 

 

Sport Santé 

60€ 
 

Certificat médical d’aptitude avec recommandation 
du médecin obligatoire. 

Sport Santé + Canne 
de Combat & Bâton 

70€ 
si CCB en + 

 

Certificat médical d’aptitude avec recommandation 
du médecin obligatoire. 

 
Carte Savate 

10€ 

1er cours (date + signature de l’enseignant) : 
 
 

2e cours : (date + signature de l’enseignant) : 



Je soussigné(e),              autorise :  

- mon enfant                                            à participer à des rencontres amicales et/ou à des compétitions 
(2ème année de pratique en assaut), 

- l’encadrement de L’ES PLESCOP SBF à prendre, le cas échéant, toutes les mesures médicales 
nécessaires (service de secours : pompiers ou Samu) ainsi que l’évacuation sanitaire vers l’hôpital le plus 
proche. 

 

AUTORISATION DE RENTRER SEUL 

J’autorise mon enfant / mes enfants à rentrer seul(s).  
Je n’autorise pas mon enfant / mes enfants à rentrer seul(s). 

 
 
IMPORTANT : 

Les parents doivent s'assurer de la présence d'un Enseignant au moment où ils déposent leur(s) enfant(s) 
dans la salle.  
Les enfants mineurs doivent être récupérés à l’entrée de la salle (sauf autorisation de sortie) ou 
peuvent sortir accompagné par un adulte autre que ses parents et connus de l’enfant (merci de 
prévenir le/les Enseignants au début du cours). 

Nous rappelons que le club est responsable des pratiquants seulement aux heures de cours à l'intérieur de 
la salle. L'absence d’Enseignant à une séance entraîne l'annulation du cours. 
 
Les pratiquants doivent obligatoirement être en tenue de sport pour pratiquer (chaussures de sport 
d’intérieur, ballerines pour les enfants, jogging, short et t-shirt). 
Tout comportement, tenue et propos incorrects pourra entrainer le renvoi et/ou l’exclusion du/des pratiquants 
de la salle et de L’ES PLESCOP SBF. 
Lors des manifestations sportives, les pratiquants doivent s’assurer d’avoir tout leur matériel de Savate 
nécessaire. Les compétiteurs devront s’assurer d’avoir à jour leur passeport sportif et médical ainsi que leur 
licence. 
L’ES PLESCOP SBF ne pourra en aucun cas être responsable des vols et autres dégradations qui auront 
lieux dans les vestiaires ainsi que des fausses déclarations. 

 

DROIT A L ’IMAGE 

J’autorise le club l’ES PLESCOP SBF à utiliser les photos prises pendant les manifestations 
(Site internet, presse, film). 
Je n’autorise pas le club l’ES PLESCOP SBF à utiliser les photos prises pendant les manifestations (Site 

internet, presse, film). 
 

AUTORISATION DE RECEVOIR DES INFORMATIONS du CLUB :  

 
- - par mail : (à écrire en MAJUSCULES): 

 

      
- par message via un « Groupe WHATSAPP » :       

Fait à       Le :       
Signature (avec mention « lu et approuvé(e) ») 
 
      

 
 

 

Partie réservée au club 
 

Nom du receveur :                                  1ère licence               renouvellement    

Règlement :  Chèque        Nb :                /     Espèces              /    Autres   

Certificat médical :  

Guest
Texte libre
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