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Comment bien remplir sa demande de licence

FEDERATION FRANCAISE DE BOXE
Demanpe pE LicencE DECOUVERTE - Sason 2019/2020
VALABLE LA 1ERE ANNEE POUR LES NOUVEALIX LICENCIES - NON RENOUVELABLE
Gargon/Fille :de Poussins a Cadets
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
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Veuillez suivre les instructions ci-dessous et joindre une copie de piece
d’identité svp (demande émanant de la FFBoxe). Toute demande de
licence mal complétée ou incompléte ne pourra pas étre traitée

@ : Rien a remplir ici. Veuillez seulement noter

que la licence «découverte » s’adresse
exclusivement aux pratiquants agés de de 9 a 14
ans (nés entre 2010 et 2005), qui n'ont jamais été
licenciés auprées de la FFBoxe, et qui ne souhaitent
pas faire de compétition. Catégories d’age ci-
dessous pour information :

Année de naissance Catégorie d’age
2010 Poussin
2008 et 2009 Benjamin
2006 et 2007 Minime
2004 Cadet
@ - remplir trés lisiblement [I'état civil et les

coordonnées du pratiquant

OF joindre obligatoirement une photo (si vous n’en

avez pas déja fourni une au club lors de votre
inscription)

@

® : dater et signer (représentant légal)

: indiquer ici « VPX BOXE »

® : faire remplir le certificat médical de non contre-

indication par votre médecin. Ce certificat doit étre
obligatoirement établi sur le formulaire, et pas
sur papier libre. Le poids du pratiquant ainsi que le
cachet et la signature du médecin sont obligatoires

@ - indiquer les nom et prénom du représentant

Iégal aprés «je soussigné » et cocher les cases
correspondant a votre choix en matiére
d’assurance. Il faut obligatoirement cocher « OUI »
ou «NON»x» pour chacune des assurances
proposées (garantie de base Individuelle accident
ET garantie complémentaire Sportmut Boxe).

www.vpx-boxe.org




