
Arès Boxing        

 
 

NOM :      __________________________________________ 

Prénom : ____________________________ 

Né le :      ____________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

 

Code Postal : _____________              Ville : __________________________________ 

 _________________________             ________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Assurance : ______________________ 

Cotisation : ______________________ 

1er Acompte : ____________ 

2ème Acompte : ___________ 

3ème Acompte : ___________ 

 

 

Photo 


