FICHE D’INSCRIPTION ADULTES COMPETITEUR

- Saison 2025/2026 -

385 €

Participations des créneaux suivant :

Jiu-Jitsu Brésilien

Luta Livre

Boxe Pieds/Poings (kick/Full/K-1)

M.M.A

z
TOTAL FacrimiG AOAO

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Age actuel

Profession

Adresse courrier
postale

Téléphone

N° Piece d’identité

Cl ou Passeport
Mail @
Personne a prévenir | Nom/Prénom :
en cas d’accident Lien de parenté :
Numéro Tél :
e COTISATIONS TRIMESTRIELLES
TARIF NORMAL ETUDIANT DEMANDEUR D’EMPLOI

TRIMESTRE

160€ 1°' trimestre

120€ trimestres suivants

130€ 1°" trimestre

90€ trimestres suivants

120€ 1°' trimestre
80€ trimestres suivants

e REMISES POSSIBLES VALABLES UNIQUEMENT POUR LE FORFAIT ANNUEL

CONDITIONS D’OBTENTION RISTOURNE ‘ CONDITIONS D’OBTENTION RISTOURNE
Etudiant -15% ‘ 2 membres du méme foyer -20%
Demandeur d’emploi -20 % \ 3 membres du méme foyer -30%
Combattant Semi-professionnel -40 % ‘ 4 membres du méme foyer et + -35%
Combattant Professionnel Cotisation offerte J Participation 10 compétitions off. -20%
COACHS TITULAIRES & leurs enfants -100 % ‘ 10 licences consécutives TFA Cotisation libre

v' Tous paiements en espéce doivent étre versés en une fois ! (Petite monnaie (piéces) a éviter svp).
v Les paiements annuels par chéque peuvent étre versés en une a quatre fois sans frais !

(Ne pas postdater vos chéques et merci d’adosser au dos vos mois de retraits.

(Ce sera toujours entre le 1¢" et le 04 de chaque mois).

La totalité des chéques doit étre remise lors de l'inscription a I’'ordre de TFA.
Les certificats médicaux peuvent étre remplacés par un tampon du docteur dans le passeport sportif a
I’emplacement prévu a cet effet.
10% du « sponsoring » d’athlete seront retenus comme frais de dossier grace au systeme de CERFA
de défiscalisation.
Pour les compétitions au K-O, un électrocardiogramme et un Font d’ceil a Trois Miroirs vous seront
également exigés. Fiches (a remplir par les médecins) disponibles a la TFA.

1



Jour de mon inscription, je dois rendre :

» Mes paiements au complet.

» Cette présente fiche remplie et signée, accompagnée de deux photos d’identité.

» Mon Certificat Médical présentant aucune contre-indication a la pratique de la (ou des) disciplines
pratiquées y compris en compétition.

v" Pour l'acquisition des différentes licences, j’ai pris connaissance des garanties souscrites par celles-ci.
v Mon inscription via ce présent document donne droit a I’association TOTAL FIGHTING ACADEMY a utiliser
mon image pour ses supports de communications et publicitaires uniquement, sans limite dans le temps.

Je m’engage a respecter les conditions d’inscription et le reglement intérieur communiqué sur
le tableau d’affichage des différentes salles et disponible sur le site internet de I’association.

Signature du Président en fonction Signature suivi de la mention « LU ET APPROUVE »




