
Samboïste

Nom : ............................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Poids : ..........................................................................................................

Fiche d’inscription 2023/2024

Renseignements administratifs Samboïste     :  

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

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ville et département de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numéro de téléphone (adulte) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Email (adulte): …….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Représentants légaux (mineurs uniquement)     :  

Parent 1     :   NOM /Prénom : ............................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Email : .....................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................................................................................................

Parent 2     :   NOM / Prénom : ..........................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Email : .....................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................................................................................................

EN CAS D’URGENCE

NOM et Prénom : ...............................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................................................................................................

Groupe sanguin du Samboïste : ..................................................................................................................................................................................

Allergies médicamenteuses / alimentaires :  oui, précisez : .....................................................................................................................

Coordonnées du médecin traitant :............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................



AUTORISATIONS

 (Mineurs uniquement) J’autorise mon enfant à pratiquer les disciplines de la FFL au sein du Celtic Contact, ainsi 
qu’en compétition sur la France entière.

 J’autorise le Celtic Contact à prendre toutes les décisions d’urgence pour ma sauvegarde, ou celle de mon 
enfant, à l’entraînement, pendant les transports et les compétitions (autorisation de soins).

 J’autorise le Celtic Contact à utiliser mon image, ou celle de mon enfant, pour ses besoins en communications 
sur les réseaux sociaux et la presse.

 Je permets à mon enfant de : monter dans un véhicule d’accompagnateur pour les trajets liés à la vie du club et 
en compétition / quitter l’internat pour se rendre aux entraînements.

TARIFS 

 adulte à partir de 18 ans : 180€  enfant : 120€

PIECES A FOURNIR

 fiche d’inscription Celtic Contact  paiement de la cotisation

 certificat médical d’aptitude à la pratique du Sambo avec la mention : apte à l’entraînement et à la compétition.

 photocopie de la carte vital et  photocopie carte mutuelle (celles des parents si mineur)

 photocopie carte d’identité du samboïste (ou celle des parents si mineur)

Règlement

Pour favoriser la découverte du Sambo, le Celtic Contact vous offre la possibilité de participer gratuitement à deux
séances consécutives.  L’ensemble des documents demandés doit  être fourni  au plus tard la première semaine
d’octobre. Si le dossier n’est pas à jour, le Bureau se donne le droit d’interdire la pratique pour des questions
d’assurance. Pour les cotisations réglées en plusieurs fois merci d’indiquer le nom de l’adhérent au dos et au
crayon gris. Remboursement des cotisations : aucun, sauf décès ou cas de force majeure (définition légale), déduits
les frais de licence et passeport sportif.

Par  respect pour le groupe et pour faciliter le travail  des enseignants bénévoles,  les élèves doivent arriver  10
minutes avant le cours pour pouvoir se préparer sereinement et participer au salut.

- Le lundi de 19h00 à 20h30 - 21h 
- Le mercredi de 17h30 à 19h00 Cours de sambo sportif
- Le vendredi de 19h à 20h30 - 21h pour les ado et les adultes.
- Samedi matin ponctuellement de 10h à 12h

Nos enseignants sont bénévoles et participent à la transmission des connaissances par passion pour le sport. Le
Celtic Contact demande aux participants de respecter les consignes des enseignants afin d’assurer la sécurité des
pratiquants et le bon déroulement du cours.

En cas de non-respect des principes évidents de sérieux et de convivialité, des sanctions pédagogiques appropriées
pourront être envisagées, y compris l’exclusion du cours décidée par le Bureau sans remboursement des cotisations.
Un cours de sport de combat se pratique dans le respect des partenaires et des professeurs. Il est interdit de
pratiquer le Sambo en dehors des cours sous peine de sanctions.



HYGIENE ET SECURITE

- Les ongles des mains et des pieds doivent être coupés et propres.
- Prévoir une paire de tongues ou de claquettes.
- La tenue doit être lavée régulièrement. 
- Chaussettes déconseillées sur le tapis.
- Les cheveux longs doivent être attachés (nattes, couettes) avec un système souple (pas de barrettes en 

dur).
- En cas d’emprunt d’une kurka, elle doit être rendue lavée. Un chèque de caution vous sera demandé lors de

l’emprunt. Si non retour après un mois le chèque sera encaissé. 
- Enfants mineurs : ils doivent être déposés et récupérés par un adulte dans l’enceinte du bâtiment.
- Bijoux, montres, colliers, bagues, boucles d’oreilles doivent être enlevés avant le cours.
- Toute personne non licenciée (hors cours d’essai) est interdite sur le tapis.
- Les parents sont responsables de leurs enfants mineurs en toutes circonstances.
- Le club ne peut être tenu pour responsable en cas de vol, perte, dégradation d’objets personnels.
- Le club décline toute responsabilité en cas d’accident d’un non licencié.

Je certifie ces informations sincères, et certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur.

Fait à : .......................................................................................................... Le ..................................................................................................................

Parent 1 Parent 2

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

Signature : Signature :

Le Samboïste, Nom Prénom : ......................................................................................................................................................................................

Signature : 


