
 

 

 

 
 

NOM :....................................................Prénom : …................................... 

Adresse : ….................................................................................................  

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

Date de naissance :    Profession1 :  

Téléphone :      Adresse mail :  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 CERTIFICAT MEDICAL 
Le certificat médical est obligatoire au risque de se voir refuser l'accès aux salles (si - de 
3 ans il reste valable)  
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association, affiché au sein du Center 
Training et reconnais avoir été informé(e) qu'aucun remboursement ne sera effectué quel que soit le motif.  
 
  J'autorise le Center Training à diffuser les photographies ou vidéos prises lors d'entraînement ou 
manifestation sur lesquelles je figure en vue de les mettre en ligne sur le site internet de l’association ou tout 
autre support de communication. 
 
Fait à BOULOGNE-SUR-MER, le      Signature 
 
 
 

 
 
 

Partie réservée au comité   Montant à régler : ______ €  
 

 1 photo    Espèces   Coupon CAF  Actobi* 
 Certificat médical   Chèque bancaire  Coupon Sport*  Pass Sport 
     Carte bancaire   Chèque ANCV*  *frais en sus 2 € 

 

BANQUE : ___________________________________________________________________ 
 
 

N° de chèque : ________________________________________________________________ 
 
 

ASSURANCE : 1) En cas d'accident, l'association effectuera la déclaration auprès de l'assurance liée à votre 
licence, mais n'est en aucun cas chargée des frais occasionnés et du suivi du dossier. Il vous incombe 
ensuite de prendre en charge les démarches nécessaires. 
2) Options complémentaires à la garantie de base : elles vous permettent d'améliorer votre couverture 
d'assurance et ainsi d'être mieux protégés lors de la pratique de votre activité. Pour y souscrire, il vous suffit 
de remplir le bulletin d'adhésion que vous trouverez auprès des membres du bureau. 

 

(VOIR AU VERSO POUR LES MINEURS) 

                                                
1 Facultatif 

 

 
Photo 

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2023/2024 
 

 

CHOIX DE L'INSCRIPTION 
 
 

   ABONNEMENT …......................................................................................................................... 

 
  CARTES 20 Séances..................................................................................................................  



 


