
 

 

FICHE D'INSCRIPTION TOURNOI D’ASSAUT DE SBF 

 DU 26 JANVIER 2019 (Juniors & Séniors) 

Lieu : Gymnase de La Ficelle, 65, bd des Canuts 69004 LYON - Métro Hénon - 

Date : 26/01/2019                 Début de la compétition : 10h15       

Cochez la pesée qui vous correspond :   Vendredi 19h30 à 20h30             Samedi 8h45 à 10h  

Nom:…………..……………………………………………………………………. Prénom:…………………………..………………………….………..………… 

Adresse:……………………………………………….…………………………………………………………………………………..………………..………………… 

Code Postal / Ville:…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….….. 

Téléphone:…………………………………………………….… Mail:……………………………………………………………………..…………………………  

N° licence:……………………………….……...............Club:………………………………………………………....…………................................. 

Grade:…………………………..……………………….......Date de Naissance:............................................................................... 

Catégorie:  M-70kg                M+70kg                   F-60kg                    F-65kg  

       Majeur:    Mineur:     

 Se munir de sa tenue (Chaussures et Tenue de BF), de sa licence et des passeports sportif 

ET médical. 

 Frais d’inscription 25 € par tireur. Ces frais sont à régler avant la date de forclusion fixée 

au Samedi 19 Janvier sinon l’inscription ne sera pas prise en compte. 

Ci-joint le chèque d’un montant de ………………….€ libellé à l'ordre du Club « Lyon SAVATE ». 

Banque :………………………………………………………………….………. N° de chèque: ……………………………………..………………………… 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES PARTICIPANTS MINEURS 

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)………………………………………………………………….……………………………………………….. 

autorise mon enfant (Nom et Prénom)………………………………………………………………………………………………….……..…  

à participer au Tournoi d’Assauts de SBF organisé par le Club de Lyon SAVATE.  

J'autorise les organisateurs à hospitaliser mon enfant si nécessaire. 

N° de téléphone de la personne à prévenir en cas d'urgence:…………………………………………………….….. 

Fait à ……………………………………………….………………….., le ……………………………………………………………………..   

Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

Fiche à renvoyer à : Cyril PEROT Allée 3, 112 Avenue Georges Clemenceau 69230 St Genis 

Laval                                                Tél : 06 75 07 07 86 - Mail : cyrper@gmail.com 

mailto:cyrper@gmail.com

