


FICHE D'INSCRIPTION

. Les
Programme parascolaire de boxe 2025-2026 APPRENTIS
Les Apprentis Champions
Informations importantes :
Nom de I'enfant : Prénom:
Age: ans Date de naissance : / /

Adresse courriel du parent :

Numéro de téléphone principal :

Personne a contacter en cas d'urgence :

Téléphone d'urgence :

Allergies connues :

Condition médicale ou particularité a signaler :

Avez-vous déja pratiqué la boxe ? Oui [ ] Non []

Si oui, précisez le nombre d'années et le style pratiqué
(ex. : boxe éducative, anglaise, francaise, etc.):

Objectifs visés avec cette activité parascolaire
(ex. : confiance en soi, discipline, condition physique, compétition, plaisir, etc.) :

Autorisation parentale

Je, sous-signé(e), parent ou tuteur légal, autorise mon enfant a participer au programme
parascolaire de boxe des Apprentis Champions.

Signature du parent ou tuteur légal :

Nom en lettres majuscules Date: _ /__ /2025
Modalités de paiement

Paiement unique avant de débuter la session par virement Interac a I'adresse suivante :
boxingchok@hotmail.com - Mot de passe : boxe (en minuscules)

Montant total : $ Datedupaiement: ____/___ /2025

3198, rue Girouard Ouest, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 3C1 boxeapprentischampions.com

450 250-BOXE (2693) boxingchok@hotmail.com
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