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Pour les filles je m'engage & cesser toute activite sportive en cas de grossesse et 4 le declarer au médecin.

Autorisation des parents ou du tuteur (obligatoire pour lefla pratiquantie) ayant moins de 18 ans révolus)
sation 3 mon enfant ou pupille de pratiquer La Boxe en compéttion, cont
&deration Francaise de Boxe, dont je declare avoir pris connaissance. J'autorise |a Fedération

prendre foutes les mesures nécessaires en cas d hospitalisation de mon enfant.

conformément

®

certifie les i o

Je diclare &ure licencié(e] auprés dun autre fedération de sport de combst U Oui J Nan
exactes.

LEz MENTIONS PRECEDEES D'UN **' 3OMT CELIIATOIRES 343 ELLES VOTRE
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Date _ 1 1
nature obli vire du tulant
oln? detenteur parentale

CERTIFICAT MEDICAL VALABLE UNE SAISON SPORTIVE A ADRESSER AU MEDECIN FEDERAL NATIONAL

ANTECEDENTS personnels.
Antécédents Médicawe ...........

Antécédents Fi

Antécédents Chi

Antécédents d't

ANTECEDENTS familiaux (cochez les cases)

) décés avant 40 ans chez les hommes DT Polio )

Vaccinations demandées

Hépatite B __/__ !

1 décés avant 50 ans chez les femmes
Taille cm  Poid: kg TA

Sérologie anticorps Anti HBS i I

Taux.

Poul:

Traitements médicaux habituels 10w JNan i oui lesquels

Asignaler

le ) I

Je, igné docteur en médecine, CERTIFIE, que
ne présente aucune contre-indication & la pratique de ls BOXE AMATEUR (entrainements et combats)

Signature du médecin et n® RPPS

Tachet du medecin indiquant nom et adresse obiigatore

Licanca BA 12

Veuillez suivre les instructions ci-dessous et joindre une copie de piéece
d’identité svp (demande émanant de la FFBoxe). Toute demande de
licence mal complétée ou incompléte ne pourra pas étre traitée

® Veuillez noter que la licence « amateur »

s’adresse exclusivement aux pratiquants agés de
de 13 & 40 ans au 1% septembre de la saison en
cours, et est soumise a des examens médicaux
spécifiques a partir de 32 ans (au 1* septembre de
la saison en cours). Cocher votre catégorie

d’age :
Année de naissance Catégorie d’age
2008 Minime 2
2006 et 2007 Cadet
2004 et 2005 Junior
2003 et avant Senior

@ - indiquer si vous avez déja été licencié aupres
de la FFBoxe. Si oui, préciser a quel titre et
mentionner votre n° de licence a c6té, a la ligne
« Licence n°». Si vous avez pratiqué la boxe ou

tout autre sport de combat, joindre votre palmares.

©OF remplir trés lisiblement votre état civil et vos
coordonnées

@ . joindre obligatoirement une photo (si vous n’en
avez pas déja fourni une au club lors de votre
inscription)

®

® : pour les mineurs seulement: remplir

I'autorisation parentale. Dans tous les cas, indiquer
si vous étes licencié d’'une autre fédération de sport
de combat, dater et signer

@ : faire remplir intégralement le certificat

médical par un médecin. Ce certificat doit étre
établi obligatoirement sur le formulaire, et pas
sur papier libre. Le cachet, le huméro RPPS et la
signature du médecin sont obligatoires

: indiquer ici « VPX BOXE »

www.vpx-boxe.org
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CERTIFICAT OPHTALMOL OGIQUE OBLIGATOIRE valable 2 saisons sportives
consécutives 3 adresser au MEDECIN FEDERAL NATIONAL

L'examen ci-dessous doit étre établi par un MEDECIN OPHTALMOLOGISTE

Les délais dfabtention des rendez-vous chez les ophtalmologistes doivent vous faire anficiper |a prise de rendez-vous.

CONTRE-INDICATION ABSOLUES
Chirurgie lm'l-Oculmle etlou réfractive (sirabisme excepts)

Ambl

erieure & 3/10 avec comection

yopie i
Myopie superieure a 3,5 dioptries, Cataracte, Cécité

1 - Acuité visuelle en toute lefire sans surcharge en dixiémes et &

avec Correction.

Sans comection

Formule de la correction

Avec comrection

Oeil droit

Oeil gauche

2 - Champs visuel

3 - Tonus oculaire.

4 - Moilité ocllalrﬂ

5 - Vision Bi

6 - MIIEID(

7-
&-Fond doeil (verre 3 3 miroirs)
d'un laser 2.

docteur Of i CERTIFIE.

que. ne présente aucune cantre-indication ophtaimalogique & la pratique de la BOXE AMATEUR.

Deélivre 3 le I I

Signature du médecin et n° RPPS

Cachet du médecin indiquant nom et adresse obligatoire

CONDITIONS DE DELIVRANCE DE LA LICENCE B.A. ANNEE 2019/2020
sportifs.

o Pour les catégories de poids, voir les codes

tions
o La licence de bowe amateur (1ére demands ou renowvellement] ne peut &ire ddlivrée & unfe) postulantie) ayant tteint [5ge de 40 ans au ler septembre

de la saison en cours.

o Pour les postulant(e)s ayant atteint I3ge de 32 ans 3u ler septembre de I3 saison en cours, |3 demande de licence (1ére demande ou rencuveliement)

nécessite -

Contre indication formelles

Comitiaité, ATCD! irurgical, chirurgie ique y campris
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MENGAGE 3 respecter la Ieglshhoﬂ et raglements
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refraciive, Hepatite B/C, HILV., Implant mammaire, absence d'un organe pair (sauf

nt 3 Farticle 18 des riglements géne'!aux.le

demande, conformémes
Boxe en particulier les points concemant la lutte contre le

on. Je souss»meje] dednavalrreou et
etde

s connaissance de |a notice dinformation (1esumé des garanties chdessous) reltive sux Garanties de base proposées par Ia FFBaxe
trat SPORTMUT propasee par

5 sportifs (voir oi-dessous).

GARANTIES LICENCE-ASSURANCE 20192020 (Document non confractuel
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Garanfie de base Individuelle Accident

1 0, Je sounate beneficier 5213 garantis andviduslie Accitients comprise dans ma loence «BOXE AMATEURs
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Veuillez suivre les instructions ci-dessous et joindre une copie de piéece
d’identité svp (demande émanant de la FFBoxe). Toute demande de
licence mal complétée ou incompléte ne pourra pas étre traitée

® faire remplir intégralement le certificat

ophtalmologique par un médecin ophtalmologiste.
Ce certificat doit étre obligatoirement établi sur
le formulaire, et pas sur papier libre. Le cachet, le
numéro RPPS et la signature du médecin sont
obligatoires

® : si vous avez entre 32 et 40 ans au 1°
septembre de la saison en cours, ajouter une Angio

IRM cérébrale et quel que soit votre age, s’il
s’agit de votre premiére demande de licence
amateur, ajouter un ECG d’effort.

: indiquer vos nom et prénom (ou ceux du

représentant légal) aprés « je soussigné » et cocher
les cases correspondant a votre choix en matiere
d’assurance. Il faut cocher « OUl» ou « NON »
pour chacune des assurances proposées (garantie
de base Individuelle accident ET garantie
complémentaire Sportmut Boxe).

www.vpx-boxe.org




