
DEMANDE	D’ADHESION	2024/2025	
BOXING	SQUAD	ANTIBES	(C.C.F.B.	FIGHTCLUB	ANTIBES)	

ADULTES	(17+)	:	entourez	la	formule	choisie	

ADOS+	(14-17	ans)	:		 1	discipline	:	270	euros							2	disciplines	:	370	euros									 3	disciplines	:	420	euros	
	 	 Disciplines	choisies	(entourez	la	ou	les	disciplines	choisies)			:		MMA								Boxe	Thaï								Boxe	Anglaise				

ADOS	(11-14	ans)	:		 1	discipline	:	270	euros							2	disciplines	:	370	euros									 3	disciplines	:	420	euros	
	 	 Disciplines	choisies	(entourez	la	ou	les	disciplines	choisies)			:		MMA								Boxe	Thaï								Boxe	Anglaise			

JUNIORS	(7-11	ans)	:		 1	discipline	:	220	euros							2	disciplines	:	330	euros	

	 	 Disciplines	choisies	(entourez	la	ou	les	disciplines	choisies)			:		MMA								Boxe		Thaï							

KIDS	(4-7	ans)	:		 	 1	discipline	(MMA)	:	200	euros		

Note	:	La	co8sa8on	annuelle	comprend	l’assurance	et	la	part	versée	au	club.	Une	fois	inscrit	l’adhérent	ne	pourra	prétendre	à	
aucun	remboursement	de	sa	co8sa8on,	même	s’il	ne	se	présente	plus	aux	entraînements.	

La	totalité	des	chèques	(3	maximum)	doivent	être	remis	au	trésorier	le	jour	de	l’inscripHon,	(inscrire	la	date	d’encaissement	au	
dos	du	chèque).	Chèques	à	l’ordre	du	C.C.F.B.	

NOM	:	…………………………………………………………..							PRENOM	:	…………………………………………………….		Sexe	:			F								-	M			
Date	de	naissance:	…………………………………..……				à	………….……………………………			NaHonalité:	……………………..…………………	
Adresse	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Code	Postal	:	………….………………							Ville	:	………………………………………………………..….	
Tél	personnel	:	………………………………………………………..………………									
E-mail	(obligatoire)	:	………………………………………………………………………………………………………				
Profession	:	…………………………………………………………………………………………………………………	

Pièces	à	fournir	pour	toute	inscrip]on	:	
–	Montant	de	la	coHsaHon	
–	Photocopie	d’une	pièce	d’idenHté	à	agrafer	sur	le	présent	document	(ou	photo	d'idenHté)	
–	CerHficat	médical	de	non	contre	indicaHon	à	la	praHque	des	sports	de	combat	(avec	la	précision	en	«compéHHon»	pour	les	
compéHteurs).	

Je	déclare	adhérer	au	C.C.F.B.		et	m’engage	à	me	conformer	aux	statuts	et	au	règlement	intérieur	du	Club.	
J’ai	bien	pris	connaissance	du	fait	que	la	coHsaHon	est	annuelle	et	non	remboursable.	

Signature:	

_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

POUR	LES	MINEURS	:		
Men%on	manuscrite		du	représentant	légal	autorisant	la	pra%que	du	sport	et	l’inscrip%on	au	club.	
Nom	du	représentant	légal	:	………………………………………................................................................................	

Autorise	mon	enfant	:	………………………………….………………………………………………………….…	à	s’inscrire	au	club.	

Date:	…………………………….																	 	 	 	 	 	 										Signature

MMA Boxe	anglaise Boxe	thaï	(soir) Boxe	thaï	(journée)

1	discipline 440	€ 370	€ 370	€ 270	€

2	disciplines

510	€	(MMA	+	boxe	anglaise	ou	thaï) 440	€

- 460	€ -

- 510	€

3	disciplines 550	€


