
Autorisation parentale 

Inscription 

Je soussigné…………………………………………………………Père, Mère, Tuteur 

Demeurant  ……………………………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………………………….. 

Tél ………………………………………… 

Autorise mon enfant, mineur à pratiquer la boxe Thaïlandaise. 

Nom :………………………………………Prénom:…………………………………… 

Né(e) le : …………………………………..à…………………………………………… 

Fait à Paris le ………………………………. 

Signature 

KERNER TEAM - 101 Boulevard Ney/ 21 Rue Ordener 75018 Paris Renseignement au 06 60 27 23 15 


