
FICHE D’INSCRIPTIONSaison 2024-2025
eNom : ________________________________________ Genre : £ Fém. /£Masc. /£ Autre

Prénom : ______________________________________ Prénom d’usage : ________________
Date et Lieu de naiss. : ____________________________________ Nationalité : ___________
Adresse :_______________________________________________________________________
Ville : ___________________________________________ Code postal : __________________
Téléphone : ____________________ Email : ________________________________________
Numéro de Licence (si déjà 
ffilié Fédér
tion S
v
t� Box� fr
nç
is�) : ______________________
Contact(s) à prév�nir �n cas d'accid�nt :

Nom Prénom Qualité(pèr�, mèr�,…) Téléphon�

Min�ur s�ul�m�nt :Je soussigné(e) __________________________________ , autorise lejeune inscrit ci-dessus à demander son adhésion à l’association Cannesde Combat Tours en tant que membre actif et autorise les responsablesà prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident. Fournir unjustificatif pour le représentant légal : Copie du livret de famille ou de ladécision de justice établissant le lien légal.

SIGNATURE DU / DE LARESPONSABLE

Droit à l’imag� : £ OUI J’autorise l’association / £ NON je n’autorise pas l’association
· A capter et à exploiter, à titre gracieux, mon image et mes propos pour les réalisations del’association, sur tous supports et en tous formats ;
· A diffuser les films ainsi réalisés, dans un cadre strictement non commercial ;J’ai lu �t j’acc�pt� l� Règl�m�nt Intéri�ur. (disponible sur le site ou en version papier sur simple demande)

Fait à : _______________________ le : ____________________ SIGNATURE :
Δ Important
Pièc�s à fournir av�c votr� inscription :

1. -Moins de 50 ans : Attestation de réponses négatives au Questionnaire Santé- Plus de 50 ans ou une réponse positive au Questionnaire Santé : Un certificat médical d’absencede contre-indication (CACI) à la pratique de la canne de combat et du bâton, le cas échéant avec lamention « en compétition ».2. Une photo d’identité3. Un ou plusieurs chèque de cotisation (ou p
i�m�nt vi
https://www.h�llo
sso.com/
ssoci
tions/c
nn�-d�-comb
t-tours/
dh�sions/c
nn�-d�-comb
t-tours-2024-2025)Ces informations ne seront utilisées que dans le cadre du fonctionnement de l'association et ne seront pascommuniquées à des tiers, sauf obligation réglementaire. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Sivous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresseraux enseignants responsables.
Comm�nt 
v�z-vous connu l� club ? __________________________________________________

https://www.helloasso.com/associations/canne-de-combat-tours/adhesions/canne-de-combat-tours-2024-2025
https://www.helloasso.com/associations/canne-de-combat-tours/adhesions/canne-de-combat-tours-2024-2025

