
     Nom :………………………………………….

     Prénom : ……………………………………..

     Date de naissance : …………………………

     Adresse : ……………………………………..

     Téléphone : ………………………………….

     E-mail : ……………………………………….

    
    Autorisation Parentale pour les mineurs
   
   Je soussigné …………………………………………………………….
   autorise ma fille mon fils ………………………………………………..
   à pratiquer la Savate Boxe Française.


