DOM BOXING CLUB

AMICALE SPORTS LOISIRS JANVILLE/LARDY

SAISON
2026/2027

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 Loisir/Compétiteur 300€
Cours Enfant 180€

Cours Féminin** 150€

DOCUMENTS A FOURNIR Date & Signature du responsable légal :

-Certificat & Questionnaire de Santé

-Réglement de la cotisation annuelle
al'ordre de : ASLJL KICK BOXING oui

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

0668020325 0607461568

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



PLANNING DE LA SEMAINE

Enfant Loisir/Compétiteur Féminin Enfant
18h20 / 19h20 20h15/22h15 19h00/20h30 17h30 / 18h30
Loisir/Compétiteur Loisir/Compétiteur Libre acces
19h30/21h30 20h30/22h30 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 Dents, 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

BOXING CLUB

0668020325 0607461568

Site Web : https://elldom91.sportsregions.fr/ G Dom Boxing Club

Date & Signature du responsable légal
suivi de la mention "lu & approuvé" :
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FF\k,"’ (f:é Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur « QS-
D
FEDERATION FRANGAISE SPORT »

DES CLUBS OMNISPORTS

Tu es sur le point de t’inscrire pour pratiquer une ou plusieurs activités sportives au sein
de.oiiiiii (nom du club omnisports). Pour compléter ton inscription, il t’est demandé de répondre
au questionnaire ci-dessous qui te permettra de savoir si tu dois joindre ou non un certificat médical a ton dossier

d’inscription.

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : 1l est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de
votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Depuis I'année derniére oul NON

Es-tu allé (e) a I'h6pital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu latéte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui sétait passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé & interrompre
un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & dhabitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport & cause dun probleme de santé pendant un mois ou plus ?

Do Doodod
OO0 Obd o oboododd

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) Oul NON

©Fédération Frangaise des Clubs Omnisports
ffco@fco.org — 01 42 53 00 05 — 53, Rue Raymond Marcheron 91270 Vanves
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FF\\,"’ (f:é Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur « QS-
D
FEDERATION FRANGAISE SPORT »

DES CLUBS OMNISPORTS

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal atendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a
cause dune blessure que tu tes faite cette année ?

[]
[]

Aujourd'hui Oul NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

OO
OO

Questions a faire remplir par tes parents oul NON

Quelquiun dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur
ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant Iage de 50 ans ?

[]
[]

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous quil se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a Iage de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu alage de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13ans et entre 15et 16 ans.)

O O
O O

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit
avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Si tu as répondu NON a toutes les questions, alors il n’y a pas de certificat médical a fournir. Tes parents
devront attester, sur ton bulletin d’inscription, que tu as bien répondu NON a toutes les questions de ce
guestionnaire.

©Fédération Frangaise des Clubs Omnisports
ffco@fco.org — 01 42 53 00 05 — 53, Rue Raymond Marcheron 91270 Vanves
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