BOXING CLUB DE PIERRE BENITE (Siret 539 307 777 00018)

FICHE D'INSCRIPTION

Merci d'écrire en MAJUSCULE

NOM

PRENOM

photo

DATE DE NAISSANCE

VILLE DE NAISSANCE

ADRESSE

N° TELEPHONE

EMAIL

PROBLEME MEDICAL LIE A LA PRATIQUE SPORTIVE

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT OU AUTRE

(Responsable légal pour les mineurs)

NOM

PRENOM

N° TELEPHONE

ACTIVITE PROFESSIONNELLE OU SCOLAIRE

Signature

Boxing Club Pierre Bénite
4 rue du centenaire 69310 Oullins-Pierre Bénite - 06 51 56 86 32
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