
FICHE D'INSCRIPTION 

 

AEROKICK Saison 2024-2025 

 

NOM et Prénom : ………………………………………………………… Date de Naissance : ……………………………… 

Adresse :……………………………………………………………. Code Postal – Ville : …………….………………………… 

Tel portable : ……………………………  Email (pour les infos du club) : …………………………………………………… 

 

ADHESION - 180 € (120€ pour les habitants d’Hérouville), pour les cours du lundi à Hérouville 

ajouter 10€ à l’ordre foyer rural 

 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

Je, soussigné(e)......................................................................................................... 

Mère – Père – Tuteur* autorise mon enfant à participer aux cours et aux manifestations 

organisées par le LSK BOXING 95. 

En cas d'accident, autorise l'entraîneur ou le responsable de la section à faire transporter mon 

enfant à l'hôpital le plus proche. 

J’autorise le club à prendre des photos de mon enfant en activité pour sa page internet, le journal 

local… 

Fait à ........................................................................................ le........................................................... 

Signature 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (pour tous) : 

NOM et Prénom : .....................................................................Tél.......................................................... 

NOM et Prénom : .....................................................................Tél..................................................... ..... 

LSK BOXING 95  

Siège social 28 rue Yves Toudic 75010 PARIS – 07.63.91.74.23 - lsk.boxing@gmail.com 

Documents à joindre : 

- 1 certificat médical d'aptitude à la pratique de "l’aérokick" 

- 1 photo d'identité 

- Le règlement en chèque ( à l’ordre du LSK BOXING 95) ou espèce. 

PHOTO 

 A  

COLLER 

mailto:lsk.boxing@gmail.com


 

AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE APRES L’INSCRIPTION 


