— CERCLE DE BOXE FRANCAISE D’ERMONT —
saison 2021/2022

JBSOUSSIGNE..........covoeee s et et s s s s s s s s 42 208 s 8 s s s e s
pere/meére/tuteur (rayer les mentions inutiles), demeurant a (adresse compléte):

Teléphone domicile : ............ooouceoiceonriceirrce e,
TEléphone travail : ..o,
Portable : ...t

autorise mon fils/ma fille/I'enfant:

NOM & oot eeeeeeeeeeeessnee e PPEROM T e

a pratiquer (cocherla ou les pratiques autorisées) :
+ la savate boxe francaise
* lasavate forme (+15ans)
* la canne de combat (+15 ans)

Parailleurs, jaccepte :

OUIL/NON

que I'un des responsables du Club (entrdineur, membre du bureau ou du
CA) autorise en mon hom, une intervention médicale en cas de besoin

un fransport en centre d'urgences si nécessaire

le transport de I'enfant lors d'un entrdinement ou d'une compétition,
par bus ou véhicule personnel de I'entrdineur

FQIt Qe e Le e
Sgnature :



