
 

            C.N.B.E.A. 

                                                                Commission Nationale de Boxe Educative Assaut 
 

 

 

 

CRITERIUM 

NATIONAL 
 

BEA 

A RETOURNER AVANT LE 

30 MARS 2025        12H 

A : crbea.aura@gmail.com 

MINIMES  et  CADETS       

FILLES ET GARCONS 
BULLETIN INDIVIDUEL D’ENGAGEMENT  

CRITERIUM NATIONAL 2025 

Le boxeur(se) :                                                                                       Comité régional : -----------------CR 01--------------------- 

NOM :--------------------------------------------------------------------------  PRENOM : -------------------------------------------------------------- 

Né (e) le : -------/------/------------  Poids : ---------------------------------------   Nombre d’assauts en BEA : -------------------------------- 

Catégorie de poids (indiquer la limite supérieure de la catégorie de poids) : -------------------------------------------------------------- 

N° de licence : ------------------------------------------ Club : ------------------------------------------------------------------------------------------ 

L’entraineur : NOM, PRENOM : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° de licence : ------------------------------------------------------------  téléphone : ---------------------------------------------------------------- 

 

  
POUR LE FILLES UNIQUEMENT : Attestation de non-grossesse 

Je soussignée (NOM, PRENOM) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Certifie par la présente, qu’a ce jour je ne suis pas en état de grossesse 

**La FFB décline toute responsabilité en cas de fausse déclaration de l’intéressée. 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné Mme, Mr -------------------------------------------------------------------------------------   père, mère, tuteur de l’enfant  

-----------------------------------------------------------------l’autorise à participer à la compétition qui se déroulera les :  

GARCONS : les 9-10-11 mai 2025 à BOURGES                                             FILLES : les 16-17-18 mai 2025 à BOURGES 

Signature du boxeur(se) 

 

 

 

Signature du/des parents 

 

 

 

Signature du président du 

club 

 

 

Signature du président CR 

BEA AURA 

 

 

A : ------------------------------------------- 

LE : ------------------------------------------ 


