
                              FBA-DA  
                         (Fédération de Boxe Américaine et Disciplines Associées) 

 

 ENVOI  DÉMATÉRIALISÉ  SVP  à : secretaire.fbada@gmail.com 

               Saison :_____________________________ (1) Rayer les mentions inutiles  

CLUB : _____________________________. 

 Responsables des entrainements : (Précisez le ou les diplômes ; DIF, BPJEPS, DEJEPS, etc.) 

 

Nom(s) Prénoms(s)__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 :                                                       @ :                                        
  

(1) A noter : La ou les personnes DEJA TITULAIRES ou QUI SERONT INSCRITES 
dans la saison, à la formation du BJAM* 

 

Noms(s)Prénoms(s) :_________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
 

Lieu(x) d’entrainements 
 

Nom(s) de ou des salles : 

Adresse :________________________________________________________ 

 & @ : de ou des entraîneurs :____________________________________ 

________________________________________________________________   
 

HORAIRES ET JOURS D’ENTRAÎNEMENTS 

___________________________                    ___________________________ 

___________________________                    ___________________________ 

___________________________                    ___________________________ 

___________________________                    ___________________________ 

___________________________                    ___________________________ 

 

BJAM* : (Brevet Juges Arbitres Marqueurs) 

 

mailto:secretaire.fbada@gmail.com

