
 
 
 

Ligue Nouvelle Aquitaine Savate Boxe Française et Disciplines Associées  
9 Esplanade du 18 juin – 33230 Saint Médard de Guizières 
Téléphone : 07 80 55 10 25 – Mail : liguenasbfda@gmail.com 

 

*AUTORISATION PARENTALE POUR LES PARTICIPANTS MINEURS 

 

Je soussigné, (nom et prénom) : .................................................. 

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

autorise mon enfant (nom et prénom) : 

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

à participer à l’examen : 

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

organisé le....../........./..........à......................................................................................... 

J'autorise les organisateurs à hospitaliser mon enfant si la situation semble 

nécessaire. 

 

N° de téléphone de la personne à prévenir en cas d'urgence: ....../....../....../....../...... 

 

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

 

Signature du représentant légal précédée de la mention : "lu et approuvé" 


