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1°) Formalités obligatoires a remplir pour toute inscription.

A. RENDRE DUMENT COMPLETE LE DOSSIER D'INCRIPTION

B. FOURNIR 2 PHOTOS DIDENTITER RECENTES ET IDENTIQUES

C. REGLER LE MONTANT DE L’ASSURANCE/LICENCE FEDERALE

D. REGLER LE MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE « CLUB »

2') Formalités obligatoires a remplir pour toute réinscription.

A. RENDRE DUMENT COMPLETE LE DOSSIER DE REINSCRIPTION
B. REGLER LE MONTANT DE L'ASSURANCE/LICENCE FEDERALE
¢. REGLER LE MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE « CLUE »

NOTA BENE

Nul ne pourra prendre part aux séances d’entrainement tant
que son dossier ne sera pas remis diment compiété et
accompagné des montants des régiements de la Licence

jassurance fédérale et de la cotisation mensuelle « club » .

AUCUNE EXCEPTION NE SERA FAITE

POUR TOUTE AUTRE INFO
S'ADRESSER DIRECTEMENT A LA DIRECTION



FICHE INDIVIDUELLE
BRENSEIGNEMENTS ABHERENT FICHE
N°1
WO PREMNOMS {‘

i NE(E) LE: | ] A | _I; | NATIONALITE: | |!

i ADRESSE COMPLETE ET PRECISE : |
I

TN TEL Neo2:]
| ADRESSE MAIL: |

ENGAGEMENT SUR THOMNELT

IE SOISSIGHE, DECLARE AVDIR PRIS PLEINE ET ENTIERE CONMAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB SPORTIF " TEAM TOUSSAINT
ANDARELLI ** ET MENGAGE SUR L'HONNEUR A LE RESPECTER SORUPULEUSEMENT, PARALLELEMENT ET PAR AILLEURS JE M'ENGAGE ALISSI A
B ACOUITTER DE TOUTES COTISATIONS A DATE AXE AINS OQUE TOUTES AUTRES ESPECES DE VERSEMEMTS QUE JE POURRAIS DEVOIR ET
PROMETS O AYSIR TOUIOURS UN COMPORTEMENT DIGHE ET SPORTIF ALISS! BIEN AL SEIN Df CE CLUB QUE LORS DE TOUTE MANIFESTATION
QUL POURRATT ORGAMISER ETY OU A LAQUELLE IL POURRAIT FARTHCIPER ET CE QUEL QLVYEN SONT LE LEU ET/OU LE CONTEXTE.

AUTORISATION _PARENTALE

(A COMPLETER QBLIGATOIREMENT PAR LE PERE, LA MERE QU LE TUTEUR LEGAL POUR TOUT MEMBRE ADHEREMT MIMEUR MOM EMARCIPE]

IE SOUSSIGNE © | NOM : | | | | pRenoms | |
AUTORISE MON ENFANT A PRATICIUER LE FULLBOXING ET/OU SES AUTRES DISCIPLINES ASSOCIEES, AU SEIN CLUB SPORTIF * TEAM TOUSSAINT
ANDARELL! JE DECLARE AVOIR PRIS PLEINE ET ENTIERE CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ET MENGAGE A LE FAIRE
RESPECTER PAR MON ENFAMT (MON PUPILLE). IE MYENGAGE AUSSI A DEDOMMAGER FIMANCIEREMENT ET CE SANS CONTESTATION AUCLINE CE
CLUB S MON ENFANT (MON PUPILLE) VENAIT A ETRE RESPONSABLE 0'UNE QUELCONQUE DETERIORATION ET CE CUELLE QUELLE SOIT, AU SEIN
OE CEDIT CLUB. FAUTORISE AUSSI LES RESPONSABLES DU CLUB A FAIRE PRATIQUER DES SOINS [YURGENCE SUR MON ENFANT {MON PUPILLE) EN
CAS DE NECESSITE. PATTESTE ENFIN QUE LA PRESENTE AUTORISATION SERA TOTALEMENT ET PLEINEMENT VALABLE PAR TACITE RECONDUCTION
ALISS| LONGTEMPS QUE MON ENFANT {MON PUPILLE) SERA MEMBRE ADHERENT DUDIT CLUB.

POUR TOUT ACHERENT MINELIR NON EMANCIPE, SIGMATURE DLY l EIGMATURE DE UADHERE NT MAJELIR 0L EMANCIFE ;
PERE, MERE 0L TUTEUR LEGAL PRECEDEE DE LA MENTION MANUSCRITE PRECEDEE DE LA MENTION MANUSCRITE
#11] ET APPROUNE ET BOM POUR ACCORD ™ " LU ET APPFROUVE, BOMN POWUR ACTORD ™

H
FAIT A2 LE: ! FAIT A | LE"-|
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE "LOISIR® DU FULL-BOXING & DISCIPLINES ASSOCIEES

SAISON SPORTIVE 2023
Jesoussigné(e), L __ e e =
Docteur en médecine
Exercant a ; _—
Certifie avoir examing :

Madame Mademoiselle & Monsieur L'enfant :

Nom / Prénom(s) :

Neéfe) e :

Et n'avoir constaté en ce jour aucun signe clinique apparent cantre indiquant la pratique dite « LOISIRS » du

FULL BOXING & DISCIPLINES ASSOCIEES

Le présent Certificat Médical établi ce jour est remis en mains propres A I'imtéressé(é)
[au responsable 1égal pour tout enfant mineur| pour servir et valoir ce que de droit.

Faita:

Le:

Cachet obligatoire do Médecin Signature oblisatoire du médercin




FICHE
N3

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

POUR LA PRATIQUE DU FULL-BEOXING & DISCIPLINES ASSOCIEES
LORS DE TOUTE COMPETITION DE COMBATS AUTORISANT AU KO

SAISON SPORTIVE 2024 /2025

Je soussignéfe),

Docteur en médecine

f Exercanta:

Certifie avoir examiné :

Q) Madame Mademaiseile Monsieur

MNom / Prénom(s)

Néfe) le:

Et n'avoir constaté en ce jour aucun signe clinique apparent contre indiguant la pratique du FULL BOXING &
DISCIPLINES ASSOCIEES en « COMPETITON » lors de combats autorisant le KO,

Par aileurs et conformément & la |dgislation officielle régissant toute compétition de FULL BOXING & |

DISCIPLINES ASSOCIEES autorisant te KO lors du combat , intéressé{£) icl consulté{é) devra obligatoirement
effectuer les deux examens médicaux complémentaires suivants :

« FONDS D'OEUIL
+ ELECTROCARDIOGRAMME

Le présent Certificat Médical d'aptitude établi ce jour est remis en mains propres a Vintéressé(é) pour
servir et valoir ce que de droit.

Fait &:

Le :

Cachet obligatoire du Médecin Signature obligatoire du médecln ‘
|
|

pai A e A
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CHAUPR BU NCEDE PROFESSIARE L

FICHE
N° 4

REGLEMENT INTERIEUR
ASSOCIATION SPORTIVE " TEAM AMDARELLI **

ATTESTATION D'ENGAGEMENT SUR L"HONNEUR

fe soussigne(e) :

NOM ¢

o i i e e e ——

PREMOM :

Certifie par la présante attestation avair pris pleine et entiére connaissance du Réglement Intérieur de
Fassociation sportive « TEAM ANDARELLI » qui m'a &t& remis lors de mon inscription au sein de la dite
Association sportive ef je m'engage sur mon honneur a toujours le respecter scrupuleusement.

POUIR LES MEMNEURS ADHERENTS NON EMANCIPES NOM ET PRENOM DE SES PARENTS ET fOU TUTEUR LEGAL

Je zoussigne(e) :

NOM :

PRENOM :

Certifie par la présente attestation avoir pris pleine et entiére connaissance du Réglement Intérieur de
l"association sportive « TEAM ANDARELLI » qui m’a été remis lors de inscription de mon enfant (etfou
maon pupille} au sein de la dite Association sportive et je m’engage sur mon honneur a toujours [e faire
respecter scrupuleusement par mon enfant (et/ou mon pupille) :

MO ET PREMON DE L'ADHERENT MINELR CONCERNE ;

MO :

_ PRENOM :

Fait 4 Ajaccio e :

Signature préofdie de la mention manuserite
“ Lu at approuve ; Bon peur sccord v
{Pour kes mineurs adhdrents non dmancipds
Signature de ses parents et fou tuteur dgal)
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THAMPEON THF LOMEE MROFERE IDENEL

Je soussigne(e},

AUTORISATION PARENTALE

Mom ;

Prénom :

Méfa) e :

Déclarant ici par Ia présante, posséder UAUTORITE PARENTALE et agir en qualits :

PARENT
TUTEUR LEGAL

autarize mon enfant { mon pupllle) :

a:

Mom :

Prénom :

MNé(e) le :

a:

a prendre part & toutes les séances d'entrainemeants au sain du club sporiif “TEAM ANDARELLI"

FICHE

N°5
- -

Parsillement je précise que |'autorisa les responsables ou délégués [égaux de ce club & effaciuer ou

faire effectuer sur mon enfant { mon pupitle } tout geste d'urgence si besoin &ait .

ai

s

Fait & Ajaccio, e .
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ANDARELLI

CRALIFIN D0 MORDE FROFE RS SOMMEL

CONDITIONS GENERALES D’ADHESION

Je soussigné(e),

Mom :

Prénom :

Mefe) le : a:

POUR LES MINEURS ET/OU MAJEURS SOUS TUTELLE :

Je soussigné(e),

Nom:

Prénom :

Agissant en qualité de : Parent Tuteur de:

Nom :

Prénom :

Néfe) le: a:

Déclare accepter sans réserve les conditions générales d'adhésion suivantes :

* Je renonce par la présente & poursuivre association “TEAM ANDARELLI" ainsi que ses
représentants légaux au titre de l'ensemble des réclamations, pertes et dommages
directs ou indirects consécutifs ou liés 4 ma participation /la participation de mon
enfant;/1a personne placée sous ma tutelle aux cours/entrainements de boxe Thai et ses
disciplines associées en loisir et/ ou en compétition, aux séances de musculation, que ce
soit au sein du club ou lors de toute manifestation extérieure ;

* [’association “TEAM ANDARELLI" ainsi que ses représentants légaux ne peuvent ftre
tenus pour responsables en cas de dommage ou de perte d'effets personnels et je suis
tenufe) pour seulie} responsable en cas de perte ou de dommage ou plainte pour
dommage corporel consécutif ou lié & ma participation/la participation de mon
enfant/ la persorne placée sous ma tutelle aux activités infernes du club et/ou lors de
toute manifestation extérieure |

+ Je suis responsable de mon comportement au sein du club et lors de toute
manifestation exférieure et lassociaion “TEAM ANDARELLI” ainsi gque ses
représentants légaux se réservent le droit de radier tout adhérent a leur seule
discrétion,

Fait & Ajaccio, le

Signature précédée de la menHon manuserite Vi ot approuve’”



e TELM- FICHE
i & N° 7
ANDARELLI

TCHAMFION 0] MONDE PR OFEEE-E L

DROIT A L'IMAGE
Je sonssigné(e),
Mom :
Prénom:
Meéie) le a:

Pour les mineurs et/ ou majeurs placés sous tutelle :

Je soussigné(e),

Mom :

Prémom :

Agissant en qualité de - [0 Parent Ol Tuteus © de:

Mom :

Prénom :

Méle) le: a:

8]

Autorise par la présente ['association “TEAM ANDARELLI" et ses responsables légaux
prendre des photos, des vidéos et entreiens me concernant/ concernant mon
enfant/la personne placée sous ma tutelle et les autorise 4 utiliser, publier, dupliquer,
mansmettre, afficher en public ou protéger par copyright les images, vidéos et
entretiens me concernant,/ concernant mon enfant/la personne placée sous ma tutelle
pour toute utilisation raisonnable en relation avec les activités, internes et/ou
externas du club ;

Renorce & tout droit de regard, toute demande de compensafion complémentaire
et/on financiere, toute velléité d'injonction ou réclamation concermant les droits
conférés par la présente 4 'association “"TEAM ANDARELLE" et ses responsables légaux
(v compris en matiére de diffamation ou d'atteinte & la vie privée) quelles que soient
les formes d'exploitation, d'altération, de déformation ou d'effet utilisés.

N'autorise pas la prise et/ou Yutilisation de photos, vidéos et entretiens me
comeernant/ concernant mon enfant/la personne placée sous ma futelle.

Fait 2 Ajaccio, le

Signature précédée de la mention manuserite “lu ot approuve”
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