
MAZAYES ALTERNATIVES

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame …..............................................................................
Demeurant à ….......................................................................................................................  
Représentant légal de l'enfant …...........................................................................................

Autorise mon fils ou ma fille à participer à l’activité Boxe Thaï organisée par l'association 
Mazayes Alternatives.

Fait le …............................... à …......................................

AUTORISATION PARENTALE POUR LA BOXE THAÏ

SAISON 2024-2025


