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FICHE D’INSCRIPTION 

Saison 2025-2026 
 

SALLE DE BOXE KICK BOXING SIMIANE 
Avenue André Malraux 

13109 Simiane-Collongue 
 

      

   NOM : ……………………………………………..……      Prénom : …………………………….……………………..…….….……  

   Date de naissance : ……../……. /……..…. N° licence : .............................................      

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

   Code postal :  …………………       Ville : ………….…………………..…… 

   Email : ……………………………………………………..…………      Portable : …….…………….…….….……………. 

 

   Cotisation annuelle :  
        Cours Adulte 320€ (licence fédérale comprise) 

         Cours enfant 260€ (licence fédérale comprise) 

   Équipement 
 

KICK BOXING BOXE LIBRE 

Protège dents 
Coquille 

Gants de boxe fermé 
Short de kick boxing 
Teeshirt kick boxing 

Protège tibia avec retour de pied 

Protège dents 
Coquille 

Gants de boxe libre ouvert 
Veste Kimono Boxe Libre avec ceinture 

Short de boxe libre 
Rashguard ou teeshirt Boxe Libre 
Protège tibia avec retour de pied 

 

o Certificat médical de "non contre-indication à la pratique des sports de combat et arts martiaux en loisir 
et en compétition. 
 

o Possibilité de payer en 3 fois en établissant 3 chèques qui seront encaissés aux dates indiquées au dos. 
Aucune restitution ou remboursement ne sera effectué sauf raison médicale établie. 
Ordre du chèque : KICK BOXING Simiane Collongue. 
 

o 1 photo d’identité + fiche d'inscription dûment remplie  
 

o Je m'engage à respecter le règlement intérieur du KICK BOXING Simiane Collongue. 
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 ****************************** Pour les pratiquants mineurs ****************************** 
 

Je soussigné(e) M. / Mme ………………………………………………..………………….…………….…  

Tél ……………………………………………………………………………..…………………….……………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………….……………….… 

Adresse …………………………………………….……………………………………………………………………….. 

Autorise mon enfant …………………………………….…………..  à pratiquer la boxe libre et kick boxing avec le club 

Kick Boxing Simiane.  

                                                  Date : ……..../…..…. /…..….             Signature :  
 
 

************************************** Droit à l’image ************************************** 

J’autorise l’association Kickboxing Simiane à réaliser et utiliser, dans le cadre de ses activités (site internet, 
réseaux sociaux, supports de communication), des photos et/ou vidéos prises lors des entraînements, 
compétitions et événements du club. 

                                                  Date : ……..../…..…. /…..….             Signature :  
 
 
 
 
 
 
Souhaitez vous faire part d’une information importante pour l’entraineur ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

   Contact et renseignements :  https://boxe-simiane.fr  ou  http://franceboxelibre.free.fr    
 
 

    Olivier BLANCO : Responsable des entrainements Boxe Libre au 06.22.64.20.91   
    Jérémy CAILLOL : Président du Club et Responsable des entrainements Kick Boxing au 06.16.58.00.94 


