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Autorisations.  
 
Je soussigné(e) Mr, Mme ………………………………………………………………….……….  
 

1. Lors des déplacements.  
 Autorise  
 Refuse  

De monter dans  la  voiture d’un dirigeant  ou d’un  accompagnateur,  pour 
les  déplacements  lors  de  compétitions  ou  de  manifestations  extra 
sportives organisées par le club.  
 

2. Droit à l’image. 
 Autorise  
 Refuse  

D’être photographié et filmé lors d’entrainements, de compétitions ou de 
manifestations extra‐sportives et à l’usage de ces  images par  le club pour 
assurer la promotion et l’animation de la vie sportive et associative, sur le 
site internet du club, d’autres supports papier ou informatique.  
 

3. Donne pouvoir au Ring Olympique Compiègnois pour prendre toute 
initiative en cas d’urgence médicale.  

 
4. M’engage  à  respecter  le  règlement  intérieur  du  Ring  Olympique 

Compiègnois.  
 

Signature de l’adhérent avec la mention « lu et approuvé ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cotisation annuelle.  
 
Discipline de mon enfant :  

 Handiboxe : 170€ 
 Babyboxe : 170€ 
 Boxe éducative : 170€ 
 Boxe ados : 190€ 
 Boxe amateur : 190€  
 Boxe loisir : 210€ 
 Aéroboxe : 210€ 

 
Moyens de paiement :  

 Espèce (en 1 fois uniquement) 
 Chèque (possibilité de 2 mensualités) 

  Montant  Nom de l’émetteur  Banque  N°chèque 
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