
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné Monsieur / Madame ________________________________________, en qualité de Père / Mère / Tuteur lé-

gal, domicilié à ___________________________________________________________ autorise mon enfant ci-desus men-

tionné à pratiquer la boxe française savate et participer aux compétitions off cielles ou off cialisées.

Rayer les mentions inutiles Signature :

NOM DU PAYEUR : _____________________________________

Chèque N°1 : ________________________
Chèque N°2 : ________________________
Chèque N°3 : ________________________

 
Tarif Licence :

Tarif cotisation : 


