AS PARIS 12

BOXE FRANI;:AISE

PreNOM & o,
Datede naissance : ........ooovviiiieiiiennnnnnn.
AdreSS e & i

Téléphone @ .....ccoovviiiiii

Autorisation Parentale pour les mineurs

JE SOUSSIGNE ..o
autorise mafille mon fils ...
a pratiquer la Savate Boxe Francaise.



