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AUTORISATION PARENTALE

Madame, MonSieur (1) cicoiiiiiiiiineneeieiiiiessssiesssssssssescscssssssssssssnsssssss parents
ou tuteur (1), autorise ma fille, mon fils (1) a participer aux cours de BOXE proposé
par le club BOXE FRANCAISE MASSERAN.

J’autorise le responsable a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les
interventions d’urgences suivant les prescriptions du médecin consultant.
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(1) Rayer les mentions inutiles

BOXE FRANCAISE MASSERAN
Agrément Jeunesse et Sport n° 75svf 98.09
GYMNASE MASSERAN - 6, rue Masseran 75007 PARIS
Renseignements : Tél. 06 52 34 66 75
boxemasseran@gmail.com - www.boxemasseran.com
Facebook : boxemasseran / Instagram : boxemasseran
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