
 

 
  

 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

  

 
CERTIFICAT MEDICAL  DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE 

LA SAVATE FORME   
 

Je soussigné (e), DOCTEUR …………………………………………. 
 
Certifie avoir examiné :  Mme   Mr 
NOM : …………………………………………………………………… 
PRENOM :……………………………………………………………… 
DATE NAISSANCE :  ……. /…….. / …….. 
 

Adhérent à l'association : savate & forme ambérieu en bugey team 
et ne pas avoir constaté à la date de ce jour de contre indication à la pratique de la savate forme. 

FAIT A : ………………………    LE : …../……/……… 
 
Cachet et signature du médecin 

 
 
 
 
 
 

 

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT A L'INSCRIPTION (tout en même temps) 

• la fiche d'inscription dûment renseignée + 1 photo 

• un certificat médical de non contre indication à la pratique de la savate forme 

    le certificat médical étant valable 2 ans, penser à le photocopier ou le scanner  

• le règlement de la cotisation  (2 chèques maximum) 
 

MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT !                           FACTURE DEMANDEE :   □ 
 
 

N° LICENCE  :……………………   
 

NOM : …………………………………………PRENOM : …………………………………… 

 

Date de naissance : ……/……/………..  Lieu de naissance : …………… 

 
Sexe :  F – M          Nationalité :………………………        N° Carte M’RA :…………………….  

 

Adresse : ……………………………………………………………..……………………………………… 
Code postal : ……………. Ville : ………………………...Téléphone(s) :       /      /      /      /        

 

Email : …………………………………………………………..@............................ 
 

Dans le cadre du règlement européen sur la protection des données (RGPD), les informations ci-dessus seront utilisées uniquement dans le cadre 

de la prise de licence au sein de la fédération française de savate boxe française. Les fiches d’inscriptions seront conservées au sein de 

l’association. 

Le droit d’exploitation de l’image d’un entrainement, d’une compétition ou d’une manifestation appartient à l’association organisatrice de cet 

événement (article 18-1 de la loi du 16 juillet 1984). 
 

 

Autorisation parentale pour les mineurs : 
Je soussigné(e), Mme, Mr, ……………………………………… 
Autorise mon enfant à la pratique de la savate forme. 

J’autorise mon enfant à quitter les cours seul :  oui    -    non 

Signature des représentants légaux 
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JOURS & HEURES DES COURS 
 

Salle polyvalente du Phoenix, 60 avenue Général SARRAIL 01500 AMBERIEU EN BUGEY 

 

SAVATE FORME 
 

MARDI 20H00/21H30 – JEUDI 19H30/20H45 – VENDREDI 19H30/21H00 (sur inscription 

 

TARIF UNIQUE 150€ 

 

 

 

INFOS PRATIQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gardons les bons réflex COVID 
 

• Se laver les mains avant d’entrer dans la salle de pratique 

• Arriver changé (mettre chaussures une fois en salle) 

• Pas de prêt de matériel   
 

 

 

 
 

 

 

           
 

 
 

Pour toutes informations après votre inscription, vous 

pouvez vous rendre sur le site de LA SAFATE via 

SPORT REGION. 

Pour cela il vous faudra télécharger l’application 

SPORT REGION via « google play » ou « apple 

store ». Puis ensuite rechercher « la SAFATE ». 

L’application sera utilisée pour les inscriptions du 

cours du vendredi en particulier. 

D’autres infos seront disponibles. 

 
 



 

  


