
Formulaire d’inscription saison 2024/2025

*En majuscules

Nom  / + naissance ________________________________________
Prénom ________________________________________
Date de naissance __ / __ / ____    lieu :

Adresse

Téléphone fixe / portable

E-mail (en majuscule )

Avez-vous un grade ? 

Comment te  contacter ? MAIL : PORT. : WHATSAPP:

★ J’autorise   le club à publier ou faire publier des photos de moi  :  OUI    NON⎼ ⎼
A l’inscription, fournir: 
- le présent formulaire d’inscription, 
- le règlement intégral de la cotisation,
- l’accord parental pour les mineurs (voir au dos), 
- Le  certificat médical FFKMDA  pour la pratique du full contact (y compris en compétitions pour les 
compétiteurs) ou une attestation de licence d’une autre fédération de l’année 2022-2023

Tarif annuel Non compétiteur compétiteur

Cours enfant dés7 ans 80€
(Cotisation +licence)

95€
(Cotisation +licence+passeport)

Adultes et Ados 130€
(Cotisation +licence)

145€
(Cotisation +licence+passeport)

Le règlement devra se faire par chèque à l’ordre de:     Full Contact Brezollien   
Possibilité de régler par chèque en 3 fois. Le dossier  complet devra être remis soit au président (Laurent) 
ou au  secrétaire .

Le  __ / __ / 20__ Reçu de paiement le __ / __ /20__

Signature : La somme de :                    ___ Chèque(s) ou ESPÈCES

 Verso à remplir        ⇨



Autorisation parental (ou tuteur légal) à la pratique du Full Contact 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________ 
rayer la mention inutile  ( Pére - Mére - représentant légal )
Demeurant au _______________________________________________________________ 

et agissant en qualité de tuteur légal de l’enfant, autorise (nom , prénom ) :

_____________________________ ___________________

 à pratiquer le Full Contact au sein du club de Full Contact Brezollien. 

Pour faire valoir ce que de droit. Fait à ______________________ Le,________________________ 

Signature

—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REGLEMENT d’ ACCES au gymnase

1. L’accès au parking du gymnase est réservé uniquement au président et l’entraîneur.

2. Suite à la mise en place d’un système accès par badge :

o l’accès au gymnase se fera en accès libre jusqu'à 15mn après l’heure de début de cours, 
après il y a une sonnette sur le côté de la porte d’entrée afin d’appeler  un dirigeant.

o  Le public n’aura plus accès libre au dojo après cette heure.

3. Enfant mineur :
o Je soussigné ( NOM/ PRÉNOM) ________________________________ _________     

o tuteur légal de _______________________________________ autorise  -n’autorise pas

à quitter le gymnase seul.     

 Lu et approuvé   + signature :
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