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F.F.B.               N° 830
	USV BOXE 

        Président : Claude Guettier - 0681761204

Entraîneur : Yasmina Saoudi, Bilitis Gaucher, Caglar Cilgin, Paco Monné, Robert Guetier, Guillaume Posson  et Yoann Camonin- Tel : 06 17 95 15 13

Contact Email : camonin.yoann@wanadoo.fr / guettier.robert@orange.fr
             Salle de boxe : Salle des Arts Martiaux – Rue Geoffroy Martel à Vendôme 


AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné (e)……………………………………………………………………………………………

Responsable légal (père, mère, tuteur) rayer la mention inutile 
Autorise mon fils/ma fille (nom et prénom)………………………………………………………

A la pratique de la boxe éducative ou amateur prévue par l’association « Boxe Chartraine » affiliée à la F.F.B.

J’accepte que mon enfant soit transporté par un véhicule de tourisme, minibus ou bus pour se rendre sur le lieu des compétitions éventuelles.

En cas d’accident, personne à prévenir :

Père
( Tél. :………………………………………………….
Mère
( Tél. :………………………………………………….
Ligne Fixe
( Tél. :………………………………………………….

Tuteur ou autre
( Tél. :………………………………………………….
Médecin traitant
( Tél. :………………………………………………….
Si allergie, préciser …………………………………………………………………………………………
De plus, à défaut de pouvoir être moi-même contacté, j’accepte que les responsables du club ou ses moniteurs autorisent, en mon nom, une prise en charge médicalisée vers un service approprié en cas de besoin :

                                      OUI (                       NON (
Fait à ……………………………………..   Le ………………………………………………………

   SIGNATURE :



TRES IMPORTANT POUR VOUS INFORMER





Adresse :………………………………………………..…………





………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………….





( : …………………………………….@.............................








