
 

           
             

SAISON – 2022 / 2023 

 
Date :………………………........ 

 

NOM :……………………………………………………………….……….  

 

Prénom :…………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance :………………………………………………  - 18 ans 

 

ADRESSE - Rue …………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………. 

 

Code Postal :………………… .. Ville :……………………………………. 

 

N° de téléphone…………………………………………………………….. 

 

Adresse mail (indispensable pour envoi de votre licence par la Fédé) : 
 

…………………………………………………………………………………………. 

 

PROFESSION :……………………….…….NATIONALITE :….………. 

 

Joindre à cette fiche : 

 1 photo d’identité (avec votre nom au dos) pour les nouveaux adhérents 

 1 certificat médical attestant de votre aptitude à la pratique de la boxe 

française (médecin généraliste ou médecin du sport ) 

 1 autorisation parentale pour les jeunes de moins de 18 ans.  

 1 certificat étudiant (le cas échéant) 

 Règlement (selon tarifs ci-contre) 

 
 

 

Remplir la partie de gauche uniquement

 

 

 

 

 

 

Partie réservée au Club 

 

 

 1 photo (pour les nouveaux adhérents) 

 

 

 Certificat médical 

 

 

 Certificat étudiant 

 

 

 Autorisation parentale 

 

 

 Licence N° Années de pratique : …… 

  

 

Mode de règlement de l’adhésion 

  

  Chèque  N° Montant 

  Chèque N° Montant 

  Chèque N° Montant 

  Espèces Montant 

 

À l’ordre de SBFA 

 

Rappel de la cotisation (comprenant la licence à la Fédération Française de 

Boxe et l’assurance) : 

 

130 € pour les jeunes, étudiants et demandeurs d’emploi 

160 € pour les adultes 

 

 

 

 

PHOTO 


