A 16 ANS, KIDS BOXING, C’EST FINI...MAIS PAS LA BOXE !

* BIENVENUE A *
APOLLO SPORTING CLUB'!

Nous proposons des cours a la carte a I'aide d’un systeme de
crédits en ligne.

Une fois linscription, I’'accord parental et le certificat médical de
non contre-indication a la pratique de la boxe éducative validés,
vous aurez accés au planning en ligne directement sur notre site.

Vous et/ou votre enfant pourrez réserver ses cours a tout moment,
dans toutes nos salles et dans toutes les disciplines boxe et fithess
proposées.

Tous nos cours sont en petit groupe (6 a 15 personnes), favorisant
davantage, parmi des adhérents adultes, ’'apprentissage et
’lencadrement de votre enfant, en toute sécurité.

Les cours sont assurés par des coachs sportifs de haut niveau,
diplomés d’Etat. lIs sont, pour la plupart, d’anciens professionnels
ou toujours en activité, rompus a une approche pédagogique et
bienveillante, certains assurant nos cours Kids Boxing et Babyboxe.

Vous pourrez également réserver des cours particuliers uniguement
avec le coach de votre choix pour une approche encore plus
personnelle et encadrée de la boxe.
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LA TENUE OBLIGATOIRE POUR UN COURS DE BOXE :

une tenue de sport adaptée (short, t-shirt)
des chaussures de sport propres
une serviette de toilette

- une paire de gants de boxe

- une paire de bandes ou mitaines LE PACK
- un protége-dents 16-17 ANS
- une paire de protége-tibias voir page 3

EN OPTION : un casque et une coquille

® PIECES A FOURNIR:

- la fiche d’inscription (page 4) et si besoin la fiche de commande du Pack 16-17 ans (page 5)
- un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la boxe éducative (obl/igatoire).

- reglement par cheéque a I'ordre de “APOLLO 9” ou par virement bancaire :
IBAN FR61 3000 2004 3400 0044 7080 V93
BIC CRLYFRPP (indiquer le nom de l'enfant précédé de “Offre 16-17 ans”)

contact Apollo Sporting Club : Sébastien BOURNE-MADELENAT
sebastien@apollosportingclub.com - 06 22 3512 50



http://boutique.apollosportingclub.com
mailto:sebastien%40apollosportingclub.com?subject=demande%20d%27informations%20Offre%2016-17%20ans

LE PACK 16-17 ANS

a commander page 5

CHAQUE PACK COMPREND :

0 une paire de gants Apollo-Montana X-Perience
(taille a choisir selon le poids de 'enfant)

@ une paire de bandes Montana

@ un protége-dents Montana ouU Shock Doctor en sillicone
pour les bagues dentaires
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9 une paire de protége-tibias Montana MK480

TOUS NOS AUTRES PRODUITS SONT DISPONIBLES SUR LA BOUTIQUE EN LIGNE.
boutique.apollosportingclub.com
ILS VOUS SERONT LIVRES EN SALLE APRES COMMANDE.

contact Apollo Sporting Club : Sébastien BOURNE-MADELENAT
sebastien@apollosportingclub.com - 06 22 3512 50
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OFFRE 16-17 ANS - SALLE PARIS 9

INFORMATIONS ADHERENT

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aaaa) : / /
ADRESSE :

TEL. :

*Indiquer 'adresse mail que vous souhaitez utiliser pour accéder a la réservation de cours en ligne. Une
fois l'inscription validée, vous recevrez a cette adresse mail une invitation a vous connecter sur le profil
d’adhérent.

ADULTE A CONTACTER en cas d’urgence

[ ] PERE/MERE [ ] AuTRE

NOM: PRENOM:
TEL.T: TEL. 2 (facultatiD:
MAIL : @

TARIF - 460 € POUR 50 CREDITS

Ces 50 crédits sont valables 12 mois a compter de la date d'achat, sous réserve que l'adhérent ait 17 ans
maximum a compter de la date d’achat. Contactez-nous pour bénéficier de notre offre étudiant pour les
18-25 ans inscrits comme étudiants.

AUTORISATIONS :

1. Autorisation parentale

Je soussigné(e) Monsieur, Madame _ autorise mon enfant

a participer aux activités sportives et aux cours proposés par Apollo Sporting Club pour I’ensemble de ses membres mineurs et
majeurs. J’autorise par ailleurs le club a contacter les secours en cas d’accident, si les parents sont injoignables.

2. Autorisation de publication

Jautorise Apollo Sporting Club a photographier ou filmer les séances d’entrainement des enfants et a utiliser
ces images ou vidéos pour ses différentes publications (journal, plaquette, site internet, réseaux sociaux, etc.).
La présente autorisation est délivrée a titre gratuit.

Date (jj/mm/aaaa) : / / Signature :

DITES-NOUS TOUT !

Comment avez-vous entendu parler de notre offre 16-17 ans ? (pl/usieurs réponses possibles)
j’étais déja membre

[] Kids Boxing/ [ ] bouche a oreille [ recherches sur Internet [ |
Apollo Sporting Club

réseaux sociaux
Apollo Sporting Club

D affichages publicitaires

[ ] publicité en ligne axtariours [ ] prospectus (Jautre:



FICHE DE COMMANDE - LE PACK 16-17 ANS

NOM : PRENOM :

TYPE DE PACK (cocher une des formules)

|:| 65 € avec un protége-dents standard
|:| 80 € avec un protége-dents pour bagues dentaires (haut)
|:| 85 € avec un protége-dents pour bagues dentaires (haut et bas)

GANTS DE BOXE (cocher une des cases)

[[] 8oz- enfant de plus de 40kg [ ] 10 oz - enfant de plus de 50kg
|:| 12 oz - enfant de plus de 60kg |:| 14 oz - enfant de plus de 70kg

PROTEG E-TI B|AS (cocher une case pour la taille, puis pour la couleur)
taille : [ ] M (moyen) [ ] L (grand)

couleur : [ ] rouge [ ] noir [ ] bleu [ ] blanc
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