
TCMS BOXE FRANCAISE 
2 AVENUE DE L’HERS 31500 TOULOUSE                                     Tél. 06 20 42 60 35 

Site du club ► http://www.tcms-savate.fr  
 
 
 

POUR S’INSCRIRE IL FAUT 
1    Certificat médical IMMEDIATEMENT précisant“ apte à la Boxe Française” 

2    Une photo  + Autorisation parentale pour les mineurs. 

3    Matériels obligatoires: coquille 8€, gants 15€ (jeune enfant), 20€ ou  
       25€, protège-tibias 10€, protège-dents 3€ et chaussures souples. 
Recommandés: protège poitrine, bandage/mitaine 6€, protège-tibias avec cou de pied 20€ 

Ce matériel peut être vendu par le TCMS. 
 
 

HORAIRES TARIFS 
LUN 
LUN 
MAR 
MER 
MER 
MER 
VEN 
SAM 
SAM 

18H à 19H30 
20H à 21H30 
20H30 à 22H 
17H30 à 18H30 
18H45 à 20H15 
20H30 à 21H45 
12H30 à 13H30 
10H à 11H15 
11H30 à 12H45 

Pour Tous  
Avancés 
Pour Tous  
Enfants 
Pour Tous  
Avancés 
AVOIR MINIMUM UN 
MOIS DE PRATIQUE 

Avancés 
Pour Tous  

� Cotisation annuelle : 150€. 
Membres même famille : 120€ 

 

� Cotisation annuelle agent 
SNCF et ayant droits : 100€ 

 

� Cotisation annuelle enfant 
(du mercredi à 17h30)  : 100€. 
Membres même famille : 80€ 

 
 
 
 

POUR LE BIEN-ETRE DE TOUS  
MERCI DE RESPECTER CES CONSIGNES 

 

► Etre ponctuel aux séances. L’entraîneur peut refus er les retardataires 
► Pour boire il faut une gourde ou bouteille avec té tine. Donc pas de bouteille 
avec un simple bouchon. 
► En quittant les vestiaires, veiller à ne pas oubli er certaines de vos affaires. 
► Veiller à la propreté des lieux ET  ranger le matériel prêté. 
► Ne pas perturber les séances (parler par exemple ! ) notamment lorsque 
l’entraîneur donne des explications. 
► Ne laisser AUCUN OBJET DE VALEUR  dans les vestiaires. 
 

Si problème, en parler aux entraîneurs ou au Présid ent 
 



NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE.                             RESERVE AU TCMS 
C MEDICAL  □         PARENT  □         PHOTO  □          CHEQUE  □         ESPECE  □      

 
 
 

NOM ……………………………….Prénom………………………. 
 

Né(e) le …………………..à ……………….Nationalité…………… 
 

Adresse…………………………………….……...………………….. 
 

…………………Ville et Code Postal……………………….………. 
 

Profession……………………… Courriel ………………………….. 
 

Tél. Dom………….…Portable ……………Tél. Travail…………… 
 

Si Personnel SNCF ou ayants droits, Numéro de CP :………….. 
Autres sports de combat pratiqués………………………………… 
 
 

MERCI DE REPONDRE A CE QUESTIONNAIRE 
TU ES VENU  AU TCMS : 

□ Grâce à un tract ou à une affiche □ Par la Mairie de Toulouse 
□ Par un parent, un ami, une relation □ Autres. Merci de préciser………………………… 
□ Par Internet ………………………………………………………….. 
  

 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné Mr, Mme, ……………………………………………autorise 
mon enfant…………………………….……à pratiquer la Boxe Française 
au TCMS pour la saison 2011/2012. 
Toulouse le ………………. 
Signature : 
 
 
 
 

AUTORISATION MEDICALE 
Je soussigné …………………….............................................déclare que 
..………………………………..…… est apte à la pratique de la boxe 
française y compris en compétition, pour la saison 2011/2012. 
Lieu……………………….le ………………….. 
Signature et cachet du médecin  
 
 


