FICHE D’INSCRIPTION
Saison 2026-2027

Tel. 06 61 50 66 79 + Instagram : @APEXTOULON

Photo d'identité

[ DOSSIER REFUSE SI LES INFORMATIONS SONT ILLISIBLES OU INCOMPLETES ]

A remettre sous 7 jours :

[] Photo d'identite [ ] ECG obligatoire a partir de 50 ans
[] Certificat médical (discipline choisie) Suivez les infos du club : @APEXTOULON

ADULTES - des 17 ans (cocher la discipline)

Discipline Trimestre Semestre Annuel
] MMa ())B, Grappling, Kick et MMA) 330 € 490 € 720 €
] Grappling / JJB 290 € 390 € 480 €
D Kick Boxing 290 € 350 € 460 €
Formule : [ ] Trimestre [] Semestre [] Annuel
ADOS - 13 a 16 ans (tarif annuel)
Discipline Annuel
C mma (J|B, Grappling, Kickboxing et MMA) 580 €
[] Grappling 380 €
[] )8 (Jiu-Jitsu Brésilien) 380 €
[] Grappling et Jiu-jitsu Brésilien 480 €
] Kick Boxing 380 €
MODALITES DE PAIEMENT Tous les chéques sont remis lors de I'inscription.
Adultes Ados
« Espéces : 1 seule fois » Espéces : 1 seule fois
* Chéques : trimestre 1 a 3 » semestre 1a 5 » annuel 1a 7 * Chéques : 1 a 7 cheques
 Licence 40 € si suivi de grade ou compétition (facultatif) » Encaissement des chéques au début de chague mois
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom & prénom Date de naissance
Adresse
E-mail Téléphone
Parent (si mineur) Tél. parent
Mode de réglement [] Espéces [ ] Chéque

Je déclare avoir lu et accepter le reglement intérieur du club.

Aucun remboursement ne sera effectué en cas d'arrét.

Date : Signature :
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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