
DEMANDE DE PASSAGE DANS LES RANGS PROFESSIONNELS

DEMANDE DE REINTEGRATION 
(Je n'ai pas renouvelé ma licence depuis au moins une année)

Nom du boxeur :

Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

N° de licence :

Adresse :

Tél :  Mail :

Catégorie de poids demandée :

Nom du club : N° d'affiliation :

Adresse du club :

Nom du Président de club :

Nom de l'entraîneur responsable :

Tél :  Mail :

A renvoyer dûment rempli à l'adresse mail suivante : competitions@ff-boxe.com

Joindre le palmarès sportif.

 Les boxeurs(ses) venant d'une autre discipline doivent fournir impérativement un 
palmarès conforme, certifié par leur fédération d'origine.

 Les boxeurs(ses) de nationalité étrangère doivent fournir un titre de séjour en cours 
de validité leur permettant d'exercer une profession.
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