
SAISON 2025 / 2026 

NOM : _______________________________________________________ 
 

PRENOM : ____________________________________________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ______________________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : ________________________________________________________________ 

VILLE : ______________________________________________________________________ 

TEL / PORTABLE : _____________________________ FIXE : ___________________________ 

ADRESSE MAIL : _______________________________________________________________ 

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE : __________________________________________________ 

 

Compétiteur  Non compétiteur  
 

PAIEMENT 

Chèque  Nbs de chèque (3 max) : Espèce  

Virement  IBAN : FR76 1027 8027 1000 0510 3090 130              BIC : CMCIFR2A 
 

Chèque n° : ________________________ Date d’encaissement : _______________  

Chèque n° : ________________________ Date d’encaissement : _______________  

Chèque n° : ________________________ Date d’encaissement : _______________  
 

HORAIRES / TARIFS 

175 € 
 

Le lundi de 19h00 à 20h30 
Le mercredi de 20h30 à 21h45 
Le vendredi de 19h45 à 21h45 

  

THAÏ BOXING CLUB HAZEBROUCKOIS 

Président : Laurent GHETTAS – 07 89 65 84 98 

Trésorier : Bastien THELIE – 06 72 62 22 33 

 PHOTO 



AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

Je soussigné(e) ___________________________________________ père / mère / tuteur / représentant légal *  
Autorise ___________________________________________ à pratiquer la boxe thaïlandaise au sein de 
l’association THAÏ BOXING CLUB HAZEBROUCKOIS au complexe Auguste Damette situé 42 avenue 
Maréchal de Tassigny 59190 HAZEBROUCK. Je suis informé(e) que 
___________________________________________ est assuré(e) par l’association et que je peux contracter 
une assurance complémentaire individuelle accident. 
 

Signature, 
 

 
* Rayer les mentions inutiles 

 

DROIT A L’IMAGE 
 

Je soussigné(e) ___________________________________________ adhérent majeur / père / mère / tuteur / 
représentant légal *  
 
Accepte                        Refuse  
 
Que les photos ou vidéos sur lesquels je figure / mon enfant figure * puissent être utilisées à des fins 
non commerciales (support papier et/ou numérique) 
 

Signature, 
 
 

* Rayer les mentions inutiles 
 

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

NOM PRENOM : _______________________________ N° de tél : _____________________ Lien : _______________ 
 

NOM PRENOM : _______________________________ N° de tél : _____________________ Lien : _______________ 
 

INFORMATIONS DE FORMALITÉS ADMINISTRATIVES 
 

TENUE ET ÉQUIPEMENTS OBLIGATOIRES 
 

 

PIÈCES ADMINISTRATIVES 
 

• Short de boxe thaï 
• Tee-shirt 
• Protège-dents / coquille 
• Protège tibias et pieds 
• Coudières 
• Gants (à la bonne mesure, entrainement) 
• Bandes 
• Corde à sauter 
• Serviette éponge 
• 1 bouteille d’eau 

 

• Fiche d’inscription remplie et signée 
• Règlement effectué ou chèque(s) donné(s) 

(paiement en 3 fois maximum, effectué dès 
le second cours). Si virement, préciser votre 
nom et prénom sur le virement. 

• Certificat du médecin précisant la mention 
boxe thaïlandaise 

• Autorisation parentale signée (pour les 
mineurs) 

La période d’essai n’est valable que pour les nouveaux adhérents et 1 seul entraînement 
 

Fait à __________________________________, le ___________________________ 

Signature, 


