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FEDERATION FRANGAISE DE KICK BOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
FEDERATION DELEGAYAIRy

FORMULAIRE SPECIFIQUE CADET 2EME ANNEE POUR
LE PLEIN CONTACT (COMBAT AVEC KO AUTORISE)

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET SOIN

SAISON 2020/2021
-FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LES

CADET(TE)S 2EME ANNEE, NES EN 2005-
JE SOUSSIZNE(L) wvvveeeeuiiieeeiiiieeiieie et te e e ite e e ettt e e e eeteeeennreeeensaeeensaeaeesssseaesnnseaeeans
Pere O Mere O Responsable Légal O
AUTORISE

MON €NFANT 1 ... et as
(Nom, Prénom, Numéro de licence)

- A pratiquer les disciplines de la fédération en competition plein contact (ring)

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre des compétitions
et activités fédérales.
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