
                 BULLETIN D’INSCRIPTION 2024/2025 
                      BOXE THAÏ / KICKBOXING / K1  
 

 
 

 Mme    Mlle    M.  (cocher la case)                                      Ecrire en caractères MAJUSCULES 
 
 

NOM___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

PRENOM______________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE__________________________________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL______________________ VILLE____________________________________________________________________________ 

 

TEL FIXE____________________________________________________  TEL MOBILE____________________________________________ 

 

EMAIL_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

COTISATION ANNUELLE 

Tranche d’âge 
Renouvellement  

inscription 

Nouvelle inscription 

 

Charges Énergétiques 

– Mairie ML Report du montant 

13/17 ans 210 € 220 € 16 €        +  

Adultes 240 € 250 € 16 € ou   + 

Si cotisation USML déjà versée, merci d’indiquer dans quelle section :  

Espèces / PASS + / Chèques vacances ANCV / Coupons sport ANCV 

 
Aucun remboursement de cotisation ne sera accordé en cours de saison, sauf cas de force majeure, tels que maladie ou 

déménagement. 

 

Je souhaite recevoir une attestation pour mon CE          oui              non     

 

Date :                                                                                      Signature : 

 

 

 

 
 

CADRE DESTINE A LA SECTION BOXE THAÏ 

 

Documents remis pour valider l’inscription :         

 

Fiche d’inscription                Certificat médical obligatoire                           2 photos   
 
En application du RGPD du 25/05/2018, l’USML s’engage à n’utiliser vos données qu’aux seules fins de gestion interne à l’association : listing, convocations aux AGO et diffusion 
d’infos concernant l’activité de l’USML. L’adhérent dispose d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement de ses données. Pour toutes demandes : écrire à l’USML - Secrétariat 
général - 6 rue Guynemer -78600 Maisons-Laffitte 
 


