
12 – 15 ans A partir de 16 ans

Nom

……………………………………………………………

Prénom

……………………………………………………………

Date de Naissance

……………………………

Téléphone

………………………………………………………

Mèl

……………………………………………………………..……

Adresse

……………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………..…………

Photo

ECOLE SHOWACAN Inscription saison 2026-2027

Je règle ce jour la somme de :

Autorisation de diffusion d’image

Aptitude à la pratique de l’activité Règlement de l’Association

Je soussigné(e), ………………………… …………………………………………………………  ,adhérent majeur                                    parent de l’adhérent mineur

Autorise l’association Showacan à me photographier et à me filmer dans le cadre de ses activités et notamment la publication 
sur le site internet de l’association : www.showacan.fr

Je m’engage à fournir un certificat médical original de mon 
médecin portant la mention « apte à la pratique de la Boxe 
Française et Canne de Combat en compétition » dans les 15 
jours suivant mon inscription. Fin des inscriptions le 15 
décembre. 06.32.71.08.38 & showacan@orange.fr

Je m’engage à respecter  le règlement de l’association, le 
non-respect de ce règlement pouvant entraîner mon 
exclusion définitive sans pouvoir prétendre à une 
indemnisation.

Fait à ……………………………le ……………………………S
Signature de l’adhérent majeur ou des parents de l’adhérent mineur

Cotisation Licence

Chèque Chèque

Espèces Espèces

Cotisation Licence

De 12 à 15 ans 70 euros 20 euros

A partir de 16 ans 80 euros 35 euros

Pas de cours pendant les vacances scolaires, fériés & si intempéries
A l’exception des séances d’essai, les parents et proches ne sont pas 

autorisés à   assister aux cours.
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