
Je sousigné(e), 

M/Mme ................................................................................................................ agissant en qualité de

père/mère/tuteur, autorise mon fils/ma fille mineur(e) : 

Nom : ...................................................................................................................... 

Prénom : .............................................................................................................. 

Date de naissance : ................................................................ 

Demeurant ................................................................................................................

.............................................................................................................................................

À pratiquer la boxe anglaise et le sport d’une manière général en loisirs et/ou

en compétitions.  

J’autorise en outre, les responsables de l’Association Dijon Boxe à prendre, en

cas d’urgence, les mesures nécessaires à la santé de l’enfant. 

Fait à ................................................., le .................................

AUTORISATION
PARENTALE

Saison 2025 - 2026
(rayer les mentions inutiles) 

Signature
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