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 Joindre le palmarès sportif. 

Les boxeurs (ses) venants d’une autre discipline doivent fournir impérativement un 
palmarès certifié conforme 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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