
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. INSCRIPTION ADULTE BOXE THAÏ / MMA / PANCRACE / K1 
  
Nom : ______________________________________________________________________   Prénom : __________________________________________________________________.    
 

Né(e) le : ___________ /___________ /_____________    A : __________________________________________________________________  Nationalité : ________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________________________________ Ville : __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tél : __________ __________  __________  __________  __________     Mail : ________________________________________________________________________________@__________________________________________________________ 
 

1 J'autorise :   1 Je n'autorise pas : 
  

ð La publication, reproduction (presse, site internet, réseaux sociaux – Instagram, etc…) de l'image et/ou de mon 
nom dans le cadre de toute information et/ou promotion relative aux activités du LICORNE BOXING. 

 

ð Le Licorne Boxing à me communiquer par SMS et/ou par mail toute information de son fonctionnement.  
 

 

2. INSCRIPTION MINEUR (-18 ANS) BOXE THAÏ / MMA / PANCRACE / K1 : 
 

Je soussigné(e), Nom : _________________________________________________________________________________ Prénom : ______________________________________________________________________ 
 

o Père       o Mère       o Responsable légal(e)  
 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________________________________ Ville : __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tél du parent : __________ __________  __________  __________  __________     Tél enfant : __________ __________  __________  __________  __________      
 
Mail parent : _____________________________________________@______________________________________   Mail enfant : ____________________________________________@______________________________________   
 
1. J'autorise mon enfant : 
 

Nom : ______________________________________________________________________   Prénom : __________________________________________________________________.    
 

Né(e) le : ___________ /___________ /_____________    A : __________________________________________________________________  Nationalité : ________________________________________________________________ 
 

ð à pratiquer pour la saison 2023 / 2024 (septembre 2023 à juin 2024) les disciplines sportives enseignées, 
 

ð à participer aux activités du LICORNE BOXING,  
 

ð à bénéficier de transport en FRANCE et à l’étranger par un licencié ou par un parent pour tout évènement en lien 
avec l’activité du LICORNE BOXING (compétition, stage, formation, gala, promotion, accompagnement, etc..),   

 

ð à recevoir des soins d'urgence dans le cadre des activités du LICORNE BOXING et des activités fédérales, 
 

ð à faire l’objet d’une décision médicale d’urgence (transfert à l’hôpital par un service d’urgence - Pompiers, SMUR) 
rendue nécessaire par son état de santé. 

 

2.   1 J'autorise :         1 Je n'autorise pas : 
 

ð La publication, reproduction (presse, site internet, réseaux sociaux – Instagram, etc…) de l'image et/ou de mon 
nom dans le cadre de toute information et/ou promotion relative aux activités du LICORNE BOXING. 

 

ð Le Licorne Boxing à me communiquer par SMS et/ou par mail toute information dans le cadre de son 
fonctionnement.  

 

 

Le paiement vaut pour engagement annuel.  
 

- 10% FAMILLE (hors licence) / père, mère, frère, sœur : règlement sur place. 
 

- Possibilité de paiement en plusieurs fois sur HELLO ASSO (hors réduction 10% famille)  
 

et selon demande sur place / Le LICORNE BOXING accepte le 
 
Fait à : ___________________________________________. Le : __________ /____________/______________________________  
 

                                                                     Signature : _______________________________________________ 
 

J’atteste avoir pris connaissance du contenu du document « VALIDATION D'INSCRIPTION » téléchargeable sur licorne-boxing.com 
Je déclare être informé du contrat «SPORTMUT» proposant des garanties complémentaires en cas de dommage corporel suite à un accident de sport en 
sus du régime de prévoyance de base dont je suis déjà bénéficiaire auprès de la M.D.S. de par mon affiliation à la FFKMDA (informations sur ffkmda.fr 
et sur licorne-boxing.com - inscriptions 2023-2024 / Assurance fédérale) 
 

J’autorise à transmettre à la Fédération FFKMDA mes données personnelles ; en vertu de l’article 32 de la loi Informatique et Libertés, les informations 
contenues dans les licences sont conservées par la FFKMDA. Pour tout droit d’accès et de rectification, s’adresser à la FFKMDA (38 rue Malmaison - 93170 
BAGNOLET) - Tel : +33 1 43 60 53 95 / http://ffkmda.fr 

Les installations des gymnases dans lesquelles le LICORNE BOXING propose ses activités sont prêtées par les Municipalités  
du Cannet et de Cannes qui soutiennent ainsi la pratique et la dynamique sportive. 

Le respect de ces installations et du personnel présent conditionne notamment la participation à nos entraînements. 
Dans le cadre de l’« Engagement ZERO PLASTIQUE » le LICORNE BOXING vous invite à participer à la réduction d’utilisation du plastique au sein  

des installations en adoptant des solutions alternatives écologiques et durables, exemple : remplacer les bouteilles d’eau en plastique par des gourdes. 
 

Finalisez votre inscription et réglez votre cotisation sur : https://www.helloasso.com 

LICORNE BOXING 2023 / 2024 


