Nom (en majuscules) :

Prénom (en majuscules) :

Adresse postale :

Photo (a coller)

Code postal : ville: __ _ _ __ __ _ o _______
Date et lieu de naissance : ! a____
Adresse mail -~ ____ L _____
N° de tél. fixe : . N° de tél port. Personnel : o
N° de tél contact1: o o__ o__ N° de tél contact 2 : . __ __ __
(précisez svp) (précisez svp)
Mutuelle complémentaire : 1 Non [] Oui
Niveau de pratique :
Pieces justificatives a fournir (tout dossier non complet sera refusé)

= Un certificat médical précisant : « apte a la pratique des activités pugilistiques pieds-poings en loisirs
et/ou en compétition » ou attestation N+1 - N + 2

= Une photo d’identité (a coller dans le cadre en haut a gauche)
= Une enveloppe timbrée avec I’adresse de I’adhérent

= Une autorisation parentale pour les mineurs de 16 a 18 ans.

2 Une cotisation annuelle 230 €uros

Possibilité de régler en trois fois par cheques_donnés le jour de l'inscription (a I'ordre de I' anbf) ou en
une seule fois en espéces

Mode de réglement : Cheques : [] Montant: Date :
Especes : [] Montant: Date :
Ancv ou autres : [] Montant: Date :

Signature de I’adhérent ou du tuteur :

ANBF - Centre Loisirs Petit Port -20 Boulevard du Petit Port - 44300 Nantes -Tel port: 06 70 14 10 61 - site :.anbf-44.fr



