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PHOTO ANNEE 2018/2019adultes
L’inscription est obligatoire pour pouvoir s’entrainer.

Merci de fournir 

· Votre cotisation de 145€ annuelle (non remboursable) 
· Un certificat médical (apte à la pratique des sports de combat)
· Loisir  
· compétition

NOM ……………………………………………………………………………………………………….

PRENOM ………………………………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE ………………………………………………………………………………..

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………….

TELEPHONE…………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE MAIL ……………………………………………………………………………………………

Autorisation parentale : Je soussigné M. ou Mme                          autorise mon fils ou ma fille à pratique le kick boxing à l’association Punching Carcassonne 
Fait à Carcassonne ……………………………………le …………………………….signature 
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Contact : Serge Priczep 06 79 32 85 35

