



	 


FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024


NOM : 	  PRENOM : 	 
........................................................... .............................................

DATE DE NAISSANCE: ……………………………………. 


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

TEL : ……………………………………………………………..


EMAIL : …………………………………………………………


INFORMATIONS REPRESENTANTS LEGAUX SI MINEUR : 

NOM : ………………………………….. Prénom : 	 …………………………. TEL : ……………………………
.......

NOM : ………………………………….. Prénom : 	 …………………………. TEL : …………………………… 
.......

TARIFS

* Les cours sont dispensés à partir de 3 personnes


              


Groupe Entraînements 

à Liberté Fitness

Tarifs en 
règlement cash

Tarifs en prélèvement/4 semaines

8-11 ans
Mercredi* 

16h à 17h 195 €

19,90€/4 semaines 

(sur 12 mois)

12-14 ans Mercredi*

14h00 à 15h15

220 € 21,90€/4 semaines

 (sur 12 mois)

Adultes 

(+15 ans)

Lundi 19h à 20h30*

Jeudi 19h à 20h* 280 €

26,90€/4 semaines 

(sur 12 mois)

OPTION

COACHING

8-11 ans:  Mardi 17h30 à 18h30


Autres créneaux sur demande


     15€ la séance (max 3 enfants/cours)


     Individuel: 50€ la séance / Duo : 30€ par personne 



Les inscriptions se font à l’accueil de liberté Fitness


A JOINDRE A L’INSCRIPTION :


- Certificat médical


- Photocopie de la pièce d’identité 


- Autorisation parentale (disponible en page 3)


- Pour les abonnements en prélèvements : RIB et CB 


A NE PAS OUBLIER AU COURS :


- 1 paire de gant de boxe (sous-gants conseillés)


- 1 bouteille d’eau


- 1 tenue de sport


- 1 paire de basket uniquement pour l’usage du sport en intérieur.


- Protèges tibias et protège dents







AUTORIATION PARENTALE


Je soussigné(e)	 	 
............................................... ..............................................................

Demeurant à :	 	 
................................................ ..............................................................

Agissant en qualité de :          père     /     mère    /    tuteur


Autorise     ma fille    /    mon fils    mineur(e)


NOM : 	  PRENOMS : 	 
........................................................... ...........................................

Né(e) le :	  
........................................................

NOM : 	  PRENOMS : 	 
........................................................... ...........................................

Né(e) le :	 
........................................................

A participer au cours de boxe française pour la saison 2023-2024


Fait à :	 
............................................................

Le :	 
.................................................................

Signature du ou des représentants légaux :   	 	 
.. ..............................................................


