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SAISON SPORTIVE 2024-2025
ATTESTATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE
Madame/Monsieur :………………………………………………………………………….
Adresse :………………………………………………………………………………………
N° de Téléphone :…………………………………………………………
Email :……………………………@…………………………………………………..
Décharge l’association Sportive Club Sportif Clichois Boxe 92 « CSC BOXE 92 » de toutes responsabilités physique et morale pendant la période d’essai (non licencié à la FFB fédération française de Boxe – FFSC Fédération Française de Sports de Contacts – FFSBF Fédération Française de Savate Boxe Française) que j’effectue au sein du club. 
Fait-le :……………………
Signature 
	Réservé au Club
	Montant a versé
	Date

	
	10 €
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