
FICHE D’INSCRIPTION 2024 / 2025
MUAY-THAI / CARDIO BOXING / CROSS TRAINING

TÉL : 07 85 92 83 58 / MAIL : khongkaen@outlook.fr

NOM : ...............................................................................

PRÉNOM : .........................................................................

NÉ(E) LE : ...........................................................................

NÉ(E) À : .............................................................................

NATIONALITÉ : ....................................................................

PROFESSION : ....................................................................

ADRESSE : .........................................................................

CODE POSTAL : ..................................................................

VILLE : ...............................................................................

TÉLÉPHONE : .....................................................................

MAIL : ................................................................................

DROITS À L’IMAGE :

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

NAKMUAY BOXEUR

FSEXE : M

70€ / Mensuel    300€ / 7-12 et  Étudiants   350€ / Annuel (Obligatoire pour les Compétiteurs)

PHOTO
D’IDENTITÉ

OBLIGATOIRE

* TO U S  L E S  C H A M P S  S O N T O B L I G ATO I R E S  M E R C I  D E  B I E N  L E S  R E M P L I R
C E RT I F I CAT M É D I CA L -  D R O I T À L’ I M AG E  -  D É C H A R G E

KHONGKAEN GYM
186 Rue du Rhône, 74800 Saint-Pierre En Faucigny

OUI NON

NOM : ...............................................................................

PRÉNOM : .........................................................................

NÉ(E) LE : ...........................................................................

NÉ(E) À : .............................................................................

NATIONALITÉ : ....................................................................

PROFESSION : ....................................................................

ADRESSE : .........................................................................

CODE POSTAL : ..................................................................

VILLE : ...............................................................................

TÉLÉPHONE : .....................................................................

MAIL : ................................................................................

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS DE BESOIN

PÈRELIENS : MÈRE FRÈRE SOEUR AUTRE :..................................................................................



AUTORISATION

Je soussigné, Monsieur / Madame...................................................... autorise le club KHONG KAEN

à utiliser mon image ou ma photo à des fins de communication.

Je soussigné, Monsieur / Madame...................................................... autorise le club KHONG KAEN

à utiliser l’image ou la photo de ma fille / mon fils...................................................... à des fins de communication.

Fait à ......................................................le ......................................................

Signature :










