DOUBLE IMPACT SANTAIS

44 rue Charles Gide - 17100 SAINTES

TEAM DOUBLE

Tel: 06 26 72 18 33 M I, A c l

Mail: doubleimpact17@live.fr

A INFORMATIONS PERSONNELLES

Photo

Nom et Prénom :

Date de naissance Age
Adresse :
E-Mail :
Téléphone :
2] INSCRIPTION
1ére inscription Renouvellement Loisir Compétition
Date d’inscription : Fin d'inscription : Discipline(s) :
Cardio boxing Boxe Full contact
anglaise
R . Kick boxing Full contact MMA + 14 ans
Paiement : Espéces /Kl
. Light contact Kick light / MMA 8/13
Carte bancaire 10/14 ans K110/14 ans ans
. Light contact Kick light / Baby boxing
Cheque 8/10ans K1 8/10 ans 4/7 ans
Si paiement en 3 fois:
¢ ler chéque n° Date Musculation Pack 2 Pack
e 2&me chéque n° Date disciplines complet
e 3éme chéque n° Date
Muay Thar
C DOCUMENTS A REMETTRE OBLIGATOIREMENT
Photo Droit a I'image Autorisation Certificat médical Fond d’oeil Piéce d’identité
parentale (compétiteurs (compétiteurs)
plein contact)
Important :
e Tous les adhérents devront se présenter dans la salle avec la tenue correspondant a la discipline. <§(gm&</w

e Pour des raisons d’hygiéne, chaque sportif devra avoir son propre équipement (protége dents,
coquille, protége tibias, chaussons..) + bouteille d'eau et serviette.

e Du matériel pourra étre prété pour les 2 cours d’essai offerts.

e Pendant les cours enfants, les parents sont priés de restés a I'extérieur de la salle.




