
FIGHT CLUB MARINA 
www.fightclubmarina.com  

Fiche d'inscription 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Ville : 

Code Postal : 

Sexe :  

Poids : 

Taille : 

Ceinture :                                                                           date du passage : 

N° Téléphone :                                                                   N° Mobile : 

E-mail :  

Personne à prévenir en cas d'urgence :  

Et son mail : 

La saison précédente étiez-vous 

adhérent au Fight Club MARINA : 

Si non, dans quel club pratiquiez-vous l’année dernière :  

Comment avez-vous connu le club : 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des statuts de l’association, les 
accepte, et m’engage à les respecter. J’ai noté que la cotisation était annuelle et qu’aucun 
remboursement ne pourra avoir lieu. J’accepte la publication et la diffusion des photos me 

représentant, faites dans le cadre des activités sportives du club. J’ai bien noté, également, en 
remplissant le formulaire de demande de licence FFJDA ou FFSCDA, que j’avais le choix de 
souscrire, ou non, à une assurance complémentaire.  

 
 Date :                                                        Signature : 
 

 
 
CADRE RESERVE AU M.T.C : 

Date d’enregistrement de l’inscription :………………. 
Montant du paiement :………………………………… 
Chèque   N° Chèque :…………………. Banque :…………………. 

Nom payeur :…………………….. 
Espèces                                                 Date du paiement :……………….. 

http://www.fightclubmarina.com/

