Fiche renseignements

Identité de I’adhérent (e) :

Nom & Prénom :
Neé(e) le :

Ne° de tél :
Adresse :

Taille :

Renseignements medicaux :

N° et adresse du médecin traitant :

Antécédents de blessures :

Annee 2024-2025



Personne a prévenir en cas d’accident

Nom :
Lien de parente€ :

Tel :

Pour tous renseignements, contacter :

Madame ORTEGA Jessica via le mail : laforceboxingclub@gmail.com
Monsieur DELAGE Sylvain au 06.51.28.70.89

Suivez-nous via :

© O

La Force Boxing Club




