
 

1. ADHERENT 

Nom / Prénom : .........................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  .....................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

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

Téléphone : ..............................................................................................................  

E-mail : ....................................................... ............................................................  
 

 

Étiez-vous adhérent de notre association la saison dernière ? ☐OUI   ☐NON 

 

2. RESPONSABLE LÉGAL (pour les mineurs) 

Je soussigné(e) .................................................................................. Père/mère/tuteur, 

autorise mon enfant à pratiquer l’activité sportive désignée et déclare avoir pris connaissance 

des conditions d’assurance et du règlement intérieur. 

Téléphone : ..............................................................................................................  

E-mail : ....................................................... ............................................................  

Date :  _____________  

Signature 

 

 

 
 

3. DOCUMENTS A FOURNIR 

Fiche d’inscription complétée et signée 

Certificat médical de non contre-indication à la pratique de la boxe thaïlandaise 

1 photo d’identité réglementaire récente OBLIGATOIRE 

Règlement de la cotisation 

Tout dossier incomplet ne pourra être accepté. 
 

 

4. COTISATION ANNUELLE 

 

                                          Comprenant 1 seule licence dans l’adhésion, 

                                          Les licences suivantes ainsi que le passeport sportif  

                                          sont en supplément,  
 

 

  

 

  



 
 

5. MODE DE PAIEMENT 
 

Espèces 

Chèque à l’ordre du MUAY THAI FIGHT 85 (ou MTF85) 
 

 

6. MODALITE DE PAIEMENT 

 

1 fois  2 fois   3 fois 

     200€                   2 x 100€       2 x 65€ + 1 x 70€ 
 

RÉSERVÉ AU CLUB :  
 
Fédération : 
 
Numéro d’adhérent : ____________________________ //   
Date d’enregistrement :  _________________________ //   
 

 

7. COTISATION 

 
 

8. PACK BOXE ET DIVERS MATERIELS 

 

  

Désignation Banque Chèque Espèce Montant Numéro du chèque 

     

 
    

 
    

Désignation/matériel Banque Chèque Espèce montant Numéro du chèque 

      

 
     

      

 
     

      

 
     

      

 
     

      

Nom :  _______________________________ 

Prénom :  ________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

9. AUTORISATION UTILISATION DES DONNEES ET DROITS A L’IMAGE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

J’autorise le club à utiliser des photos et vidéos prise dans le cadre des activités du club (site web, 

réseaux sociaux, affiches, etc…)       oui         non 
 

AUTORISATION UTILISATION DES DONNEES :  
Loi  RGPD et protections des données 
 

Dans le cadre de l'activité de notre association, nous avons constitué 
un fichier contenant des informations à caractère personnel sur nos 
membres. 
Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier par 
Anita MATHÉ la Trésorière dans le but de tenir un fichier 
d’information individuel, pour l’association ainsi que pour les 
fédérations ou elle a adhérée. 
Les informations concernant un adhérent peuvent être conservées 
durant toute la saison en cours et  
6 mois après la fin de saison. 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, 
ainsi qu’à la loi Informatique & Liberté « RGPD » entrée en vigueur 
le 25 mai 2018, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de 
rectification et de suppression des données vous concernant. 
Vous pouvez exercer vos droits et les faire rectifier en 
contactant Franck MATHÉ le Président. 
Conformément aux obligations du RGPD, les données personnelles 
que vous nous communiquerez  seront utilisées que dans le cadre du 
fonctionnement de l’association et elles ne seront pas utilisées à des 
fins de prospection commerciale. 

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE :  
 
S’agissant de photographies et de vidéo, le représentant, et sous 
réserve de préserver la vie privée, vous autorisez sans contrepartie 
financière à dater de la présente, à reproduire et à diffuser ces 
photographies ou ces vidéos pour une communication au public le 
plus large ou sur tous ces supports, notamment calendrier, cédérom, 
y compris par voie d’édition d’ouvrages papier ainsi que notre site et 
notre blog, les réseaux sociaux (Facebook et Instagram) ou 
directement dans toute manifestation aux fins de démonstration ou 
de promotion de notre club, ou du Muay Thaï en générale. 

DATE ET SIGNATURE :  
 

Fait à :  _________________________________________  

Le :  __________________________  

Nom du représentant légal :  ______________________________________  
 

Fait à :  _________________________________________  
Le :  __________________________  

Signature(s) précédé(s)e de la mention : 
 « lu et approuvé – bon pour accord » 

 

Nom :  _______________________________ 

Prénom :  ________________________ 


