
 108, avenue de Fontainebleau 94270 LE KREMLIN-BICÊTRE – FRANCE – Siret : 314 328 691 00253 

 Tél : +33 1 58 68 22 75 – Fax : +33 1 46 58 12 73 – e-mail : federation@sport-u.com – www.sport-u.com 

CHAMPIONNAT DE France UNIVERSITAIRE

BOXE COMBAT  2025

ATTESTATION DE PALMARÈS 

ATTESTATION DE L’ATHLÈTE : 

Je soussigné(e) ………………………………………………..………………………, AS Universitaire de 

…………………………….………………………………, Ligue Régionale Universitaire de ………..……………………………,  certifie par le 

présent document la véracité de mon palmarès en ASSAUT* ET COMBAT dans les différentes disciplines et 

fédérations.  

J’atteste que l’ensemble de mon palmarès à la date de la signature de ce document est complet. 

NOMBRE D’ASSAUTS NOMBRE DE 
VICTOIRES 

NOMBRE DE 
DÉFAITES 

FÉDÉRATION 

*Le palmarès en assaut ne doit être complété que dans le cas de l’inscription en catégorie combat Espoir

NOMBRE DE 
COMBATS 

NOMBRE DE 
VICTOIRES 

NOMBRE DE 
DÉFAITES 

FÉDÉRATION 

mailto:federation@sport-u.com
PÔLE SPORT
Barrer 
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ATTESTATION DU COACH : 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………, coach de l’A.S, de ……………………………………. , Ligue Régionale 

Universitaire de ………..……………………………, atteste  par le présent document la véracité du palmarès en ASSAUT et 

COMBAT de ………………………………………………………………..  dans les différentes disciplines et fédérations citées . 

Tous les Coachs durant le CFU doivent être licenciés FFSU. Cette licence est à demander (gratuitement) auprès des 

A.S ou des Ligues Régionales du Sport Universitaire

Signature : Date : 

mailto:federation@sport-u.com
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CHAMPIONNAT DE FRANCE 
UNIVERSITAIRE BOXE COMBAT 2025 

ATTESTATION DE L’ATHLÈTE : 

Je soussigné(e) ………………………………………………..………………………, AS 
Universitaire de …………………………….………………………………, Ligue 
Régionale du Sport Universitaire de ………..……………………………,  certifie par le 
présent document ne pas faire l’objet, à ce jour, d’une interdiction de combattre à 
la suite d’un KO dans aucunes fédérations de sports de combat ( FFB, FFKMDA, 
FFSBDA, FFTDA…) 

Signature : Date : 

ATTESTATION DU COACH : 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………, coach de l’A.S, 
de ……………………………………. , Ligue Régionale du Sport Universitaire de 
………..……………………………, certifie par le présent document que le 
licencié.e……………………………………………………………….. ne fait pas l’objet, à 
ce jour, d’une interdiction de combattre  à la suite d’un KO dans aucunes fédérations 
de sports de combat ( FFB, FFKMDA, FFSBFDA, FFTDA…) 

Tout coach prenant part au CFU doit être titulaire d’une licence dirigeante FF Sport 
U. Cette licence est à demander (gratuitement) auprès des A.S ou des Ligues
Régionales du Sport Universitaire.

Signature : Date : 
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