e

FICHE D'INSCRIPTION 2023 / 2024
MUAY-THAI / CARDIO BOXING / CROSS TRAINING

Complexe sportif et culturel Armand Bouvard

VA TEL: 07 85 92 83 58 / MAIL : khongkaen@outlook.fr PHOTO
Loepn D'IDENTITE
OBLIGATOIRE

BOXIN UB Rue Des Sports, 74800 Saint-Pierre En Faucigny

NAKMUAY BOXEUR
SEXE:[JF [OIM
0] ADRESSE oo
PRENOM & oo CODE POSTAL oo
NE(E) LE 2 oo VILLE £ oo
NE(E) A\ 2 oo TELEPHONE oo
NATIONALITE & oo VAL S e
PROFESSION = oo DROITSALIMAGE:  [JOUI [JNON

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN
LIENS: [CJPERE [IMERE  [JFRERE  [ISOEUR LI AUTRE oo
NOM 2 oo ADRESSE oo
PRENOM = oo CODE POSTAL oo
NE(E) LE & oo VILLE = oo
NE(E) A s oo TELEPHONE oo
NATIONALITE © e VAL S oo
PROFESSION = oo

TARIFS : (Posibilité de payer en plusieurs jusqu’a 2 chéque, aprés 2 cours d'entrainements éffectué sans paiement je serai dans l'obligation de vous
interdire laccés car vous ne serez pas assuré au sein du club)

[160€ / Mensuel [J200€ / Enfants 7-12 ANS [1250€/ Etudiants [1300€ / Annuel (Obligatoire pour les Compétiteurs)

*TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES MERCI DE BIEN LES REMPLIR
CERTIFICAT MEDICAL - DROIT A L'IMAGE - DECHARGE

810 f




G,

ACADEMIE FRANCAISE
DE MUAY THAI

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET DE SOINS SAISON 2023/2024
(OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS)

JE SOUSSIZNE() «euvveenvreeiieeeiieeiee ettt ettt e et sate et et e et e e sate e e et e e ntaesaeeenneenneas

Pére Meére Responsable Légal

AUTORISE

Mon enfant : NOM,.......cooovveviiveeiiieeeeiecereeeee e Prénom,......cooeeeeeeeeeeae

- A pratiquer le Muay Thai en compétition.

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre des compétitions fédérales.

Signature :

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITION AFMT-
FSASPTT

ACADEMIE FRANCAISE DE MUAY THAI
1 Rue Tristan Tzara 75018 Paris-mail : administration@afmt.fr-Tel :0171486094
sous I’égide de La FEDERATION SPORTIVE DES ASPTT, agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports par arrété du 26
juillet 2005 sous le n°MJSK05701 44A. Reconnue d’utilité publique par 1’ordonnance n°2015-904 du 23 juillet



G,

ACADEMIE FRANCAISE
DE MUAY THAI

FORMULAIRE SPECIFIQUE JUNIORS POUR LE PLEIN CONTACT (COMBAT AVEC KO)
AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET DE SOINS SAISON 2023/2024

-FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LES JUNIORS.

Je soussigné(e)
Pére Mére Responsable Légal

AUTORISE
Mon enfant :
(Nom, Prénom,)

- A pratiquer le Muay Thai en plein contact.

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre des compétitions.

A le
Signature :

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITION AFMT-FSASPTT

ACADEMIE FRANCAISE DE MUAY THAI
1 Rue Tristan Tzara 75018 Paris-mail : administration@afmt.fr-Tel :0171486094
sous I’égide de La FEDERATION SPORTIVE DES ASPTT, agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports par arrété du 26
juillet 2005 sous le n°MJSK05701 44A. Reconnue d’utilité publique par I’ordonnance n°2015-904 du 23 juillet



ACADEMIE FRANCAISE
DE MUAY THAI

CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE
DU MUAY-THAI.

1€ SOUSSIZNE, DOCLEUN ....oeevveeeecteteecte ettt eer e
(En lettres capitales)

(Date de I'examen)

Certifie avoir eXaming M.........cccovveveeeeceeervcciee e e Né () le e,
(Mentionner le nom et prénom)

Et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes apparents contre
indiquant la pratique du Muay-Thai en combat.

Signature et cachet du médecin

ACADEMIE FRANCAISE DE MUAY THAI
1 Rue Tristan Tzara 75018 Paris-mail : administration@afmt.fr-Tel :0171486094
sous I’égide de La FEDERATION SPORTIVE DES ASPTT, agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports par arrété du
26 juillet 2005 sous le n°MJSK05701 44A. Reconnue d’utilité publique par I’ordonnance n°2015-904 du 23 juillet



ACADEMIE FRANCAISE
DE MUAY THAI

EXAMEN MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION A
LA PRATIQUE DU MUAY-THAI.

EXAMEN CLINIQUE TYPE

=== AUSCUIAtiON CArdiaqUE : ....coueeieiieiiice ettt ettt s st s s es s et b s saeeneseesae s

Bl = € 110 1= o 1 o 1U1 g oo T o T 1T < TR

el = € 110 T=T A I 10 00 F=1 o1 Lo =4 o [V TR

el = =1 411 0 1O 1N 2 T8 PO R

ACADEMIE FRANCAISE DE MUAY THAI
1 Rue Tristan Tzara 75018 Paris-mail : administration@afmt.fr-Tel :0171486094
sous I’égide de La FEDERATION SPORTIVE DES ASPTT, agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports par arrété du
26 juillet 2005 sous le n°MJSK05701 44A. Reconnue d’utilité publique par I’ordonnance n°2015-904 du 23 juillet



ACADEMIE FRANCAISE
DE MUAY THAI

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE SPECIALISE

Contre-indications absolues :

* Chirurgie intra oculaire et réfractaire

* Amblyopie acuité inférieure a 3/10 avec correction ou 6/10 ODG

* Myopie supérieure a 3,5 dioptries

1 --- Acuité visuelle (notée en toutes lettres et sans surcharges en dixieme avec éventuelle
formule de correction

Sans correction Formule de Avec correction
correction

oD

oG
2 == ChamP VISUCL.....ecui ettt et eeeereet et et eer b e e sre e
3 == TONUS OCUIGITE...citvetreteeecee ettt ettt st ere s aesbe e e sbesbesnnenens
4 - MOTIlItE OCUIQIT ... eeeeteeie ettt ettt rbe b ans
5 == ViSioN DINOCUIGITE....cuveutiieee ettt eer et b st e enees
6 —-- MilieUX transparents......cccoueeecicese ettt e e e
7 —-- Fond d’ceil (eXamen auX 3 MIFrOirS.....cocveeveceieeieeiveectreeeeesre e e sseeesvennes
8 --- Anomalie d’ordre patholOgIQUE.......c.ccevrverecieeee et et

Décisions du spécialiste en ophtalmologie :

1@ SOUSSIBNE DI & ettt eeeerenns Spécialiste en ophtalmologie

et ne pas avoir constaté de signes ophtalmologiques apparents contre indiquant la pratique du
Muay-Thai en combat.

Cachet lleU woveeeee e date....ccevevnnennne.

Signature

ACADEMIE FRANCAISE DE MUAY THAI
1 Rue Tristan Tzara 75018 Paris-mail : administration@afmt.fr-Tel :0171486094
sous I’égide de La FEDERATION SPORTIVE DES ASPTT, agréée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports par arrété du
26 juillet 2005 sous le n°MJSKO05701 44A. Reconnue d’utilité publique par I’ordonnance n°2015-904 du 23 juillet



