Corporation de kickboxing amateur du Québec

et disciplines associées Inc.
4545, av. Pierre — de — Coubertin,
C.P. 1000 Succ. M, Montréal (QC)
H1V 3R2

Fiche d'identification du combattant

Nom: Prénom:

Numéro de membre: 00101

Date de naissance: / /
Jour Mois

Nom de son entraineur:

Poids actuel: 1bs ou kgs

Expérience d'entrainement en kick-boxing:

Mois années
Nombre de combat de kick-boxing ou de boxe:
( svp précisez ) Gagné(s) Perdu(s) Nul(s)

Si expérience en art martial, quel style:

quel degré : nombre de compétitions:

Signature: Date  /__ /

Signature du détenteur de I'autorité parentale:
( si le combattant est mineur )

Autorisation de combattre

Je, soussigné entraineur certifié ou reconnu par
la Corporation de Kick-Boxing Amateur du Québec et Disciplines Associées Inc.

Déclare que: a suivi sous ma supervision
un programme d'entrainement en kick-boxing amateur et ceci avec succes.

Je considere donc cette personne apte a entreprendre la compétition en
Kick-boxing amateur a compter de ce jour.

Signé a :

En date du :

( jour - mois - année ) ( signature de 1'entraineur )



Formulaire de reconnaissance et acceptation des risques

Je sous —signé , €t je sous — signé en tant que tuteur ou détenteur

de I’ autorité parentale , déclare solennellement avoir pris

connaissance des reglements de la CKBAQ& DA et reconnais que, malgré la sévérité de
ces reglements, un accident peut tout de méme se produire. J accepte les risques inhérents
alapratique de ces sports, tel que régie par cet organisme, et dégage de cefait la
CKBAQ&DA de toute responsabilité, recours, droit d’ action, réclamation de quelque
nature que ce soit, de toute activité organisee, supervisée par laCKBAQ&DA, et j’a

signéen ce jour du mois del’an

Signature du participant :

Signature du tuteur ou détenteur de I’ autorité parentale dans

le casd' un mineur :




