
BOXING CLUB PONTOIS 
Gymnase Palacin – Rue de l’auberge – Pont-de-beauvoisin (38) 

Club agréé Jeunesse et sport – Brevet d’état 
Contact : 06.76.31.60.21 – aziz.arbia.aa@gmail.com 

 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cocher la case correspondante : 

□ BABY-BOXE (à partir de 5 ans) 
 

□ BOXE EDUCATIVE (à partir de 6 ans) 

□ BOXE THAI (à partir de 6 ans) 

□BOXE ANGLAISE (Ados /Adultes) 

□ BOXE THAI (Ados/Adultes) 

□ AEROBOXE 
 

NOM du licencié : …………………………………………….Prénom :............................................................ 

Date de naissance : ………………/…………/………………Lieu de naissance :……………………………………….. 

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

....………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Poids :……………… 

Tel du licencié : ………………………………………………………. 

Mail : ............................................................................................................................................... 

NOM et PRENOM du père (pour les mineurs) : .............................................................................. 

Tél fixe : ……………………………………………………………Tél portable : ………………………………………………….. 

NOM et PRENOM de la mère (pour les mineurs) : ......................................................................... 

Tél fixe : ……………………………………………………………Tél portable : …………………………………………………. 
 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence : .......................................................................................... 

Tél portable : ........................................................................................................................ 

J’autorise le Boxing Club Pontois à faire des photos ou des vidéos : oui ou non (barrer la mention inutile) 

Médecin traitant : Nom et adresse : ............................................................................................... 

Tél : ................................................................................................................................................. 

Indications utiles (Allergies, contre-indications…) : ....................................................................... 

Numéro de la carte pass’region (+ CODE SECRET) / pass’ sport / carte tatoo si utilisée pour le paiement de la 
licence 

:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 

PHOTO 

 

 Saison 2023/2024  

  

   

 



BOXING CLUB PONTOIS 
Gymnase Palacin – Rue de l’auberge – Pont-de-beauvoisin (38) 

Club agréé Jeunesse et sport – Brevet d’état 
Contact : 06.76.31.60.21 – aziz.arbia.aa@gmail.com 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION : 

la fiche de renseignements ci-jointe 

-- 1 photo d’identité 

- Cotisation baby boxe 160 € pour l’année

- Cotisation boxe éducative 210€ pour l’année

- Cotisation boxe loisirs et fitness boxe 230€ pour l’année

- Un certificat médical d’aptitude (obligatoirement le certificat ci-joint)

L’adhésion au club donne accès à toutes les sections.

Notre club est affilié à : 

Carte pass’region (réduction de 30 Euros pour les garçons et 60 euros pour les filles) 

Chèques vacances ANCV et coupons sport 

Carte Tatoo. 

Pass sport 

HORAIRES DES ENTRAINEMENTS 

Lundi : 19 H -21H Multi -boxes 

Mardi : 19h – 20h30    Cardio – Renforcement musculaire 

Mercredi: 

• 17h30- 18h45: BABY-BOXE / BOXE EDUCATIVE 6/11 ans

• 19h00 – 21h00 : BOXE ANGLAISE / BOXE THAI (Ados/adultes)

Jeudi : 19H00/21H AEROBOXE,boxe loisirs ,boxe thai 

Vendredi : 

• 17h30 – 18h45: BOXE EDUCATIVE  6 /11 ans

• 19h00 – 21h00 : Multiboxe Ados/adultes



FFBoxe – certificat d’absence de contre-indication à la pratique des disciplines fédérales 

 

Je soussigné(e)* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie que : 

M, Mme (Prénom et NOM) * : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e)*: ...…/...……/………. 

❑ Ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, à la pratique de :  

       ❑ Aeroboxe     ❑ Boxe Educative Assaut et Loisir    ❑ Vétéran (>40 ans) **   ❑ Handi-Boxe 

Si tel n’est pas le cas, cochez l’une des cases correspondantes ci-après : 

❑ Présente une contre-indication médicale à la pratique de la boxe 

❑ Demande l’avis médical fédéral et transmet un compte-rendu médical au médecin fédéral à l’adresse 

suivante : maryannickmachard@wanadoo.fr 

Date :  …../.…./..….             Signature et cachet obligatoires du médecin : 

 

*informations obligatoires 

** une épreuve d’effort sera demandée lors de la première demande 

 

 

 

 

 

Le certificat doit être établi par un médecin titulaire du Doctorat d’Etat et rempli complètement : 

Signature, n° RPPS et cachet professionnel du praticien obligatoires. 

 

Note à l’usage du médecin examinateur : 

• Ne pas omettre d’apposer votre signature et votre cachet dans le cadre « certificat médical » 

prévu ci-dessous à cet effet. 

• Le candidat à la pratique de la boxe doit subir une visite médicale obligatoire qui établira la 

normalité de l’examen clinique. 

• Tout(e) postulant(e) qui sollicite une licence doit signaler au médecin auquel il(elle) demande 

ce certificat, toute anomalie dans son état physique ou toute malformation congénitale ou 

acquise qu’il(elle) pourrait présenter. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

N° RPPS : ……………………… 

N° d’Inscription à l’Ordre 

des Médecins : 

…………………………………..  

FEDERATION FRANCAISE DE BOXE 

CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE  

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE 

 

mailto:maryannickmachard@wanadoo.fr

	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	Tél portable : ........................................................................................................................
	DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION :
	Notre club est affilié à :


