
 

Certificat d’inscription Full contact & K1  
A fournir dès le 1er cours 

 

Saison 2023-2024  
(Septembre à juin - Enfant à partir de 10 ans) 

 

 

 

Renseignements administratifs 
 

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

Date de naissance : .............................................     Lieu : ................................................................................................. 

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

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

Téléphone : .........................................................     Adresse Mail : ................................................................................... 

Nom et téléphone personne à contacter en cas d’accident : ............................................................................................. 

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

N° de Sécurité Sociale (en cas d’accident) : ........................................................................................................................ 

 

Pièces à fournir  
� Certificat médical avec mention obligatoire « apte à la pratique du Full contact/K1 

� Questionnaire de santé uniquement si certificat médical transmis lors de la saison 2022/2023 

� Attestation parentale pour enfant mineur.e 

� Cotisation : 1 chèque de 210€  

 

Acceptation de la charte 
L’inscription implique l’acceptation sans réserve de la charte du FRCD Full Contact et du règlement intérieur que vous trouverez sur notre site. 

Je déclare avoir été informé.e de l’intérêt que représente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles (décès, invalidité…) pour les personnes pratiquant 

une activité sportive. 

J'autorise les représentants du club à prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident, à appliquer les gestes de premiers secours et à solliciter les personnes 

médicales compétentes. 

L’adhésion ne comprend pas l’assurance. Il est conseillé de souscrire à une garantie à titre individuel si vous le souhaitez. 

J’autorise dans le cadre de la vie de l’Association, en vertu des Articles 226-1 à 31 226-8 du Code Civil, le FRCD Full Contact à utiliser mon image pour la promotion 

du Club. 

Je déclare avoir pris connaissance que le club n’est en aucun cas responsable du vol ou pertes d’objets personnels dans tous les équipements sportifs fréquentés. 

 

Réduction de 10% accordée en cas d’inscription de plusieurs personnes de même famille. 

Séance d’essai possible avant l’inscription définitive. 

Aucun remboursement ne sera accepté après inscription. 

 

Fait à : …………………………………………………………...       Le : ……………………………….    

Signature : 

 

 

 

 

Contact : frcd.fullcontact44@gmail.com      Site Internet : frcdfullcontact44.fr     Facebook : www.facebook.com/frcd.fullcontact44 

photo 

Horaires et lieu d’entrainement  

Lundi de 18h00 à 20h00 Cardio-training              Mercredi & Vendredi de 20h00 à 22H00 Full contact & K1                                                                                                            

Complexe des Genêts, salle Alice Milliat (dojo) - rue Pierre Mendès France - 44640 ST JEAN DE BOISEAU 

 


