
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Nom : ____________________________________________________________________    Prénom : ____________________________________________________________     Né(e) le : ___________ /___________ /_____________   Âge : ________________ 
 

Nationalité : ___________________________________________________________                               .       _________ ___________ ___________ ___________ _____________                   Ado :  __________ ___________ ___________ ___________ _____________            
 
POUR LES MINEURS - Nom du parent / Responsable légal : _______________________________________________________________________   Prénom : ______________________________________________ 
 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________. Code postal : ________________________    Ville : _________________________________________________________________ 

.                      .        
                      Mail (en MAJUSCULES) _____________________________________________________________________________________@_____________________________________________                   ___________________________________________________________       
            

 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
  

 

 
 

 
 
  
    

 
   
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LICORNE BOXING 
2026 / 2027 licorne-boxing.com 

licorneboxing@icloud.com 06 19 66 41 15 

licorne_boxing  

FICHE D'INSCRIPTION 

* COMPETITION 
Sur validation de l'entraîneur 

Je soussigné(e) Nom : ____________________             Prénom : ____________________ 
 

▪ certifie l’exactitude des informations fournies 
 

▪ confirme avoir pris connaissance des assurances FFKMDA et MAIF/FFKMDA ; 
 

▪ accepte sans réserve les conditions du document « Validation d’inscription » disponible sur licorne-boxing.com. 

  J'autorise : Oui  Non  la publication, reproduction (presse, site internet, réseaux sociaux, etc…) de mon image 
(photos/vidéos) et/ou de celle mon enfant dans le cadre de toute information et/ou promotion du LICORNE BOXING 

 
Date : ____ / ____ / ______  Signature : _____________________________ 

L'accès au cours est autorisé dès le paiement intégral et la remise des documents obligatoires 
 

L’inscription est définitive à compter du paiement. Les sommes versées au titre de la saison 2026/2027 restent acquises 
à l’association LICORNE BOXING et ne donnent lieu à aucun remboursement, y compris en cas de désistement. 

  Le respect du personnel municipal, des installations et de l’engagement « Zéro plastique » fait partie des valeurs du LICORNE  BOXING.  
Les adhérents sont invités à privilégier des solutions durables, comme l’utilisation de gourdes plutôt que de bouteilles en plastique. 
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