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NOM ..............................................................................................................................................  

 

PRENOM  .....................................................................................................................................  

 

DATE DE NAISSANCE……………………………..…..AGE .......... ……. SEXE………….. 

 

ADRESSE  .....................................................................................................................................  

 

CODE POSTAL ..........................  VILLE  ...................................................................................  

 

E-MAIL ……………………………………………………………...  

 

Facebook :     oui       non    Uniquement Messenger :     oui     non     Instagram :    oui     non   

Nom Facebook : ………………………………………. 
 

TELEPHONE/PORTABLE (licencié) …………………………… 

 

Prix de licence : 180€         Adulte (au-delà de 2007 inclus) 

(3 fédérations + cours Renforcement musculaire / Cardio Boxing) 

  150€         Adolescent (2010-2009-2008)  

(3 fédérations + cours lundi soir selon indication individuel des entraineurs) 

     120€         Enfant (de 2016 jusqu’à 2011)  

(2 fédérations : karaté et kick boxing) 

130€       Self défense ou Renforcement musculaire / Cardio Boxing (uniquement) 

Passeport obligatoire pour les compétiteurs : 
Passeport FD Karaté : Oui         Non           tarif : 25€ (valable 8 ans) 

Passeport FD Kick Boxing : Oui         Non       tarif : 15€ (valable 4 ans) 

Passeport FSGT : Oui         Non        tarif : …..€ (valable  … ans) 

 

 

 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
PERSONNES RESPONSABLES POUR LES MINEURS 

M’indiquer la personne à prévenir en priorité pour les urgences ainsi que les échanges importants 

 
PERE 

 

NOM...............................................  

 

PRENOM  ......................................  

 

TEL ................................................  

 

MERE 

 

NOM ..............................................  

 

PRENOM .......................................  

 

TEL ................................................  

 

AUTRES 

 

NOM  .............................................  

 

PRENOM  ......................................  

 

TEL ................................................ 

FAIT A  .......................................................................................  LE  ......................................................................  
                                                                      SIGNATURE (Responsable légal pour les mineurs)  

FICHE D’INSCRIPTION 

 FULL CONTACT BRIERON 
  

Mode de règlement 

Espèces : ………………………….. 

Chèque :  

N°…………………………………….. 

N°……………………………………… 

N°……………………………………... 

CB : majoration 1.75%  

Reduction appliqué 

Famille 5% …………………….. 

Pass’sport 50€  ………………. 

 

 

 

Coller 

Photo 

d’identité 

ici 
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