DOM BOXING CLUB e

AMICALE SPORTS LOISIRS JANVILLE/LARDY

SAISON
2025/2026

INFORMATIONS ADHERENT

Nom/Prénom

Nom de

. Téléphone
Naissance P

Né(e) a (lieu) : Le

Adresse

Code Postal : Ville

E-Mail

AUTORISATIONS & URGENCES

ioné autorise mon enfant a pratiquer
Je, soussigné, pratiq Photo

le kick boxing et ses disciplines associées. de 'Adhérent

J'autorise mon hospitalisation ou celui de mon enfant si nécessaire.

Personne a contacter en cas d'urgence :

TARIFS*

Cours Loisirs/Compétiteurs 240€
Cours Enfants 150€
Cours Féminins** 120€

Cotisation a I'ordre de : ASLJL KICK BOXING
DOEUIMISINITS - FEILAMINI Date & Signature du responsable légal :

-Certificat & Questionnaire de Santé

-Réglement de la cotisation annuelle oui non

Pratiquez vous déja une activité au sein de I'ASLJL :

0668020325 0607461568

*Tarifs & I'année, licence comprise.
**Les féminines inscrites aux cours loisirs ont également accés au cours féminin.



PLANNING DE LA SEMAINE

Enfants Loisirs/Competiteurs Cours Féminin Enfants
18h20 / 19h20 20h15 19h00/20h00 17h30 / 18h30
Loisirs/Compétiteurs Loisirs/Compétiteurs Libre acces
19h30 20h00 18h30/21h30

REGLEMENT INTERIEUR

Le pratiquant s'équipera d'une tenue de sport, d'une bouteille d'eau, d'une serviette et de I'équipement
nécessaire a la pratique de I'activité. Les cours s'effectueront pieds nus ou en chaussures de boxe.

Le matériel suivant est obligatoire : Protége Dent, Gants de Boxe (120z, 140z pour les +65kg), Protéges
Tibias, Coquille, corde a sauter. Il est également recommandé d'investir dans un casque de boxe, des
bandages ou sous gants.

Durant la Pratique : Le pratiquant ne portera pas de bijoux, de liens tissus ou de piercings.

Le réglement du gymnase intercommunal et les régles de citoyenneté seront respectés dans leur
intégralité.

Les mineurs ne pourront quitter la salle qu'accompagné d'un représentant légal, ou aprés autorisation de
I'éducateur/moniteur en charge de I'entrainement si le représentant du mineur I'a prévenu au préalable.

La cotisation est annuelle. En cas de difficultés a payer I'entiéreté de celle-ci en une seule fois, contactez le
bureau ou I'éducateur du club afin d'envisager I'étalement du paiement.

Aprés son adhésion, le pratiquant se doit de réunir les différents documents exigés, ainsi que de s'équiper
rapidement. Passé 2 semaines, les encadrants se réservent le droit de refuser les adhérents ne disposant
pas des prérequis.

Nous rappelons que vous vous engagez dans une structure associative. Aussi, I'esprit de cohésion, et
d'entraide est indispensable au bon fonctionnement de cette derniére. Il est nécessaire d'arriver a I'heure
ou de prévenir en cas de retard, d'aider a la mise en place et au rangement des équipements en cas de
besoin.

Date & Signature du responsable légal
suivi de la mention "lu & approuvé" :

BOXING CLUB

0668020325 0607461568

Site Web : https://elldom9l.sportsregions.fr/ Facebook : Dom Boxing Club



aineubis :2Jn1eubis ap a1eq
......................................................................... AEOC\Q\_Q .zOZv L—JQUCQE@U _JU _mm\w_ Hcmwcwm\w\_awa

'S910BX 1U0S Ssaluinoy sadald
S| anb Isule JUsWINJ0pP 1UasaJd 3] JNS 1UBINBI SUOITBUIIOLUI SB] dNb a1}11190 [efg| 1ueiusasaidal o7

‘(duoydiiews uones|ddep
Sed Ud) |[suuosiad aoedss UN,p UOI1EDID B] 9Nb [SUle (S9OUBINSSE XNE SSAI1E|S] S9||9D JUdUIUIBIOU)
1UBWND20pP JUSsald 8 sUep S22J9WNUS SUOIIPUOD S8 SUBP N2 82 8P UI8S Ne 92uUad|| sun aipuaud
B opukWISP 91190 Bp aJleldlduUDqg 9| aslioIne |ebg| Juelussaidal o7 1 ITNSUIW 910USdl Un Jnod

1VO31 LNVLIN3IS3Idd3d NO JIDONIDIT NA JANLVNDOIS

Op 92USISIX,| OP SUUIOJUI 919 JIOAB (JNBuUlW sINs af IS |eB| JuelUSSaIdSa) UOWI NO) Sleuuodal aC [

'sogsodoud 1Uos aW Inb saJlelusWS|dUIO0D sallueleb xne a1119snos sed au ap apIddp ar [

N31d NO
‘gN|o uowl e jJuswialed UOS 18 UoIsaype uow ‘s|qissod

enb sap 4okonus e abebus,w of 18 saieIUBWZ|dWI0D se)3URIED XNE 81140SNOS 8P 9PIoPP o []

: (SNOSsap-12 SSED XNaP SP auN,| JUdWaJ01e61|qo J1ayd02) saileruauda|duwod

S9||oNPIAIPUl  SallueleB Sap 8JIJOSNOS B 12491Ul UOW ap 18 dljigissod e op -

‘Joduoual A Jnod sa1ijepowd sep 18 Joououal A p a1jigissod e| ap -
‘1002 UN3| 8p 18 92USD|| BUW 3P

sielq 9| Jed a101jauUdg B[ JUOP SIUBPIDODE B||SNPIAIPUI 18 B|IAID d1ljIgesuodsal salinuelebsap -

1 9oUeSSIeUUOD slId JI0AEB (Jnaulwl sins af Is [e6a] 1urIUSSaIdal UOW NO) SIeUUODa4 aC [

‘1estpaw

121413492 un aipulof za||InaA sed 82 suep ! (s)uonsanb sinaisnid no sun e |NO hpuoday O

'saliequawg|ddns ssjedipawl

suonebi|qo,p sed zaAe,u SNOA SED 92 SUep ! suolsanb ss| se1n0l e NON hpuoday O
1 Jlone a1sane,l
19 alleuuonsanb np souessieuuod siud JI0Ae (jeBg| JuelUSSaIdal UOW NO) sulJpuoD of ‘aqussaud
e| Jed : S93USpPo09Jd SO9UUE XNop Sop SIN0D NE SJISIO] SHO0JSIUUUO 90US0]] 9P Spuewsp aun Jjnod
|ESIPOUWI 1EDJI1ISD UN TUJNOJ JUBAE SUEB O 9P SN[d S9] NO SUE Og 9p SUIOUJ 9p SoUU0SJIad 9] JNOd

"919|d W00 2119 Hop 91Ues ap aJleuuoilsanb 8| |Nas ‘sue Qg ap SNossap uj

‘'suonsanb sa| se1n01 e aAlleboU asuodal
aun,p J91s911e 19 91UES 9p aJleuuoilsanb un e Uosies anbeyo alpuodal 1op 9ssalo1ul| -
‘aJing,| UNS UOSIES uUN,P 912USDI| BP 93|ENb BS J9AISSUOD 1I0P 9559491Ul,| -
:suosies s|oJ1 ap apolad el Juepuad soo109dsal 1UOS SSIUBAINS
SUOINPUOD XNap s9| Is anb ajgedijdde 1se adiould 8D "suosies S04} 9p 9aINp aun Jnod a|ge|ea
1S9 || 'sue Qg ap Jinied e ob6ixa 158 |eDIPaW 1eD1J11ISD 97 1 SUB 05 op sn[d Sp ssuuosiad S| Jnod

AVIId3IN FHIVNNOILSAN

0OD44 €| 9p s|a1o10 salieuaiied sop sa||211Us191aid Sa140,P 9'9UIIOUl 9119 911eyNnos o [
0244 e| Jed ‘low Jnod S52UU0[109]9S ‘SOAISN|OXD SBIHO0,P 9'9UUIOJU| 2419 d1eYNOS aC [

: ITIVIDOUYIWWOD Fd440

'sanbibojoyoAsd
10 sanbisAyd ‘ss||anxas S92US|OIA SP SBWIIIDIA S99 Jed sobebus ainpaooid ap siely sep abieyd
ud asud e| enb Isule anbiBojoydAsd 18 sanbipunfiusuwasubedulodde,| e saAlle[al sallueleb

Tqn[> Np 3US194pD,p OISWNN

UO0IIDI3P3Y D] 8P 841010159.d ‘dOIMOJ P SOSILISUDI] SSUUOT

¢ INGFW3IHOVLLVY 3d NOILD3S

" 921249X3,p JUsWaedsq 1 90UapISaI 9P 1UsWSedad

:S'9214°1N21eONP? 19 '@ 1URSBLIP S3| JN0d

2o1YINa1eOoNP3 O

2uenbield O oueabuig O
3ON3DI1T7 3A J1IHOD3ALVO

s aJad np wopN
Jabueil9 | B 99U IS,

"l odoW B 9P WON

: 9SSalpyY
............... : @ouessieu ap |eysod spod

.............................. : ,ooUess|eu ap Nal \\ RGN

: 91ljeuoneN 1 [ W [] :exes
— 3]l ©unalop WON
................................................... - WON3IYd - WON

-31ILN3Al

S1YOdSINWO san1d s3a

- qnjo np WoN 3SIVINvYd NolLvy¥3aad

9Z0Z/SZ0Z NOSIVS - INFHIHAV,1 UVd dALT1dINOD V¥ 04 IDONIOIMN 3Ad IANVNIA

SRFF



Y4 N
FF‘&%-‘{ 9 FEDERATION FRANCAISE DES CLUBS OMNISPORTS

S 53 rue Raymond Marcheron - 92170 VANVES - Tél. : 01 42 53 00 05 - www.ffco.org — E-mail : ffco@ffco.org
FEDERATION FRANCAISE

DES CLUBS OMNISPORTS

Questionnaire de santé

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : OuUl NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou
inexpliquée ? o O

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un

essoufflement inhabituel ou un malaise ? O O
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? ] ]
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o o

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans I'accord d’'un médecin ? ] ]

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ? O O

Acejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ? O O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? O O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique
sportive ? ] ]

NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par le
club, avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de
I'adhésion. [Cela peut faire I'objet d’une clause a cocher dans vos fiches d’adhésions]

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

si vous étes fumeur, nous vous conseillons une consultation médicale. Si vous
étes suivi pour une pathologie chronique, avertissez votre médecin de votre
pratique sportive.




