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FEDERATION FRANGAISE DE KICK BOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
FEDERATION DELEGATAIRE

FORMULAIRE SPECIFIQUE POUR LES MINEURS EN
PLEIN CONTACT (COMBAT AVEC KO AUTORISE)

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE
SAISON 2026/2027

FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LES CADET(TE)S 2eme ANNEE NES EN 2011
ET LES JUNIORS NES EN 2009 ET 2010
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