 SCHEFFLER BOXING CLUB '

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEURS
Saison 2023 - 2024

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUN .......cccocciiiieeieiieee et
AUTOriSE MON/MES ENFANT(S) e
» A Pratiquer I'activité de

o Savate Boxe Francaise [ ] Oui [ ] Non
o Savate Forme Cardio Boxing [_] Oui [ ] Non

= A quitter I'activité de Savate Boxe Francaise ou Savate Forme Cardio Boxing

seulle :
o Lundi aprés 21h : [ ] oui [ ]Non
o Mardi aprés 19h15 : []oui [ ] Non
o Mardi aprés 21h00 : []oui [ ] Non
o Vendredi aprés 21h30: [ ] Oui [ ]Non
» Prendre les fransports proposés lors des rencontres extérieures
[ ]oui [ ] Non
» Prendre des photos durant les cours
[ ]oui [ INon
FOIt Qi
L L

Signature du représentant légall

SCHEFLER BOXING CLUB (S.B.C) ¢ ¢
Chez Nader DERBAL
802 Route des Brasses PASS' :,
74250 VIUZ EN SALLAZ 7% Reégion e |

Tel : 06 68 66 10 21
F FSAVATE Email : $.B.C@orange.fr s




