ADHESION AHCC

ATLANTIQUE HERBLINDOIS CHESSBOXING CLUB

CHESSBOXING / ECHECS
2024-2025

Photo d’identité non normée
(peut étre imprimée)

NOM & et e Prénom : ......ccceeveeveveenveereeresenennne. LJ moins de 20 ans
Tarifs 2024-2025

Date de Naissance : ......ccceeeenneneeinencrinenns Lieu de Naissance : .......cccevveeeecnvereninenenene. O Chessboxing + Echecs : 150€
SEXE vt (i @R et G i o ezse )

O Chessboxing seul : 130€
AUIESSE © wovieeeeiieeere ettt et sttt st e s et ee s teses et e ebe e s et et et se ek et et sen b b eae e Re et es e e etenen et et ete nen (Toshirt club inelus)

O Echecs seul : 40€
..................................................................................................................................................... tsoms T-shirt e ot ehecs en lconce B)
E-mail @ e TRIEPNONE s o Option licence A : +40€
RESEAUX SOCIAUX™ : w.vuvovveceeecveesseseessesssssessssssssss e sassss s s ses s sss s ses et snssnssnsssssssasssssasssssesssens O Option - de 20 ans : - 20€
. ) . ) Cheéque a adresser a

Les réponses avec une astérisque sont facultatives. Atlantique Herblinois Chessboxing Club

Souhait de faire des compétitions d’échecs en licence A (standard + de 60 min) (J oui (J non

Niveau d’échecs en rapide* : ELO FIDE .................. sur lichess.org .......ceueeee.. sur chess.com (non obligatoire) ..................
Pseudo [IChess™ : ..ot

Niveau boxe : débutant, intermédiaire, confirmé, amateur (rayer les mentions inutiles)

Poids : ............ kg Taillede T-shirt: oXS oS oM ol oXL

Souhaite intégrer la collégiale pour aider le club dans ses taches quotidiennes (préparation des événements, recherche de
subventions, démarches administratives, etc.) : 0 Oui o Non

O Loi « Informatique et liberté » : je donne I'autorisation d’utiliser mon image dans un but d’information ou
pour faire la promotion de I’A.H.C.C., par voie d’affiches, tracts ou sur les réseaux sociaux du club.
Bon pour accord / refus d’utilisation de mon image (rayer les mentions inutiles)

O Santé : Je fournis un certificat médical d’aptitude a la pratique de la boxe et des échecs en compétition
O Statuts : J’accepte sans réserve les statuts de I'association, que j’ai recus par courriel

O Assurance : Je déclare avoir été informé.e de I'intérét que représente la souscription de garanties
d’indemnités contractuelles (déces, invalidité permanente, indemnités journaliéres) pour les personnes
pratiquant la boxe.

O Responsabilités des biens : Je déclare avoir pris connaissance que le club n’est en aucun cas responsable du
vol ou pertes d’objets personnels dans tous les établissements et lieux fréquentés.

En cas d'urgence, contacter

NOM/PrENOM AU CONTACT © 1ottt ettt sttt e ses s es st st eresresaestesssstasessessosseseassaseresresressenen
JaNo [ XY =0 o LU olo] a1 = [l AT

TEIEPNONE U CONTACT : ..ottt et et et b e e eae sbe st e e e sbenaebeanes
Signature

Contact association : chessboxing@proton.me

Encart réservé a I’Atlantique Herblinois Chessboxing Club
[ Certificat médical [T Cotisation 2024/2025 : € Cheques / /



