
 

 
 

 

 
 

MERCREDI DE 17h00 à 18h00 
SAMEDI DE 14h30 à 16h00 

 
 

ADOS de 12 A 16 ANS  
SAISON 2026 / 2027 

 
NOM – PRENOM : …………………………………………………………………………….. 

 
ADRESSE : …………………………………………………………………………….. 

 
TEL. : …………………………………………………………………………….. 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :   …………………………………………………………………………….. 
 

MAIL : …………………………………………………………………………….. 
 

 

Pièces à fournir obligatoirement : 
 

1. Fiche d’inscription dûment complétée et signée ainsi que l’autorisation parentale pour les mineur(e)s 
2. 1 photo d’identité 
3. LA COTISATION SE REGLE A L’INSCRIPTION 

 
 

 

TOUTE ADHESION EST DEFINITIVE (aucun remboursement ne sera possible) 

 
APCLES ARGENTEUIL 

SAVATE BOXE FRANCAISE 
 

COTISATION ANNUELLE 210,00 Euros 

Photo 

Paiement 

PHOTO 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 
 Je soussigné(e) Mr, Mme ………………………………………………………………………………… autorise mon fils, ma fille …….………………………………………… 

à la pratique de la SAVATE BOXE FRANCAISE ET / OU de la compétition 

 Autorise les responsables de l’APCLES à faire pratiquer sur mon enfant les soins nécessaires ou toutes interventions d’urgence en cas 

d’accident 

 L’APCLES et ses responsables déclinent toutes responsabilités concernant votre enfant en dehors de sa présence aux heures de cours 

 L’APCLES et ses responsables se réservent le droit de ne pas ouvrir la salle en cas de force majeure 

 J’autorise à reproduire et à exploiter l’image de mon enfant dans le cadre de photographies ou de vidéos pour la promotion et la 

communication du club ceci pendant toute la durée de vie de l’association APCLES OUI / NON 
 

Signature 
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