
                                                                                                                                           
  

NICE NORD BOXING CLUB 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

   Tel: 06.17.90.41.87 
      nicenordboxingclub@free.fr 

BOXE AMATEUR LOISIR 

 
Nom :……………………………………………………………………………………… 

 
Prénom :………………………………………………… Sexe :  
 
Date de Naissance : ……/… /……                                    Nationalité :………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………  
       
Code Postal :………………………………………………Ville :……………………………………… 

 
( Domicile :………………………………………………..(Travail :…………………………………… 
 

   È Portable :………………………………………………:E.Mail :………………………………… 
 

Je vous joins pour l’inscription: 

   [ ]  Licence Fédérale avec Certificat Médical  de non contre indication            
              [ ] 2 Photos 

 
Paiement pour la saison sportive (licence et cotisation)  

(Dû pour la saison 2026/2027 de septembre à juin) 
 

  [ ] Cheque ou   [ ] Espèce                                         [ ]  Règlement intérieur signé 
Date : ……/……………/…………   Signature :………………………………… 
 
 

 
 
 
 
  


