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Formulaire d'Adhésion - Cours de 
Boxing bag /Cardio training 
THE FIGHT CLUB
29 rue de la Maison Rouge, 77185 Lognes

Informations Personnelles
Nom : .................................................
Prénom : .................................................
Date de naissance : ......... / ......... / ...........
Adresse : ............................................................
Code Postal : ...................... Ville : ........................
Téléphone : .............................................
Email : ..................................................
Personne à contacter en cas d'urgence
Nom et prénom : .............................................
Lien avec l'adhérente : ..................................
Téléphone : ................................................
Horiare 
   - lundi de 12h à 13h
   - Jeudi de 12h à 13h 
- Fermeture annuel au mois d’Aout et entre noel et jour de l’an 


Montant de l'adhésion annuelle : 300 euros
Date de règlement : ......... / ......... / ...........
Mode de paiement :
☐ Espèces ☐ Chèque ☐ CB
Pièces à fournir
✅ 1 photo d'identité
✅ Photocopies piece d’identité 
Conditions et Engagement
Je soussignée ………………………………………………………., déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur ainsi que des consignes de sécurité applicables lors des cours. Je m'engage à respecter ces règles.
Aucun remboursement de cotisation 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et je reconnais avoir  un certificat médical en cours de validité.
Date : ......... / ......... / ...........
Signature de l'adhérente (ou du représentant légal si mineure) :
...............................................................
Mentions Légales - Données personnelles
Les informations recueillies sont nécessaires à votre inscription. Elles font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion des adhésions. Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès, de rectification ou de suppression en contactant l'entreprise.
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