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Téléphone : DOMICIE ......cooeiiiiiiiieee e, Professionnel ..o,
N° Sécurité Sociale  ....ccoeeieiice e
AUTORISE MON ENFANT
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A participer au Championnat départemental Kata, le Dimanche 20 Novembre 2022 organiseé par le
comité départemental de karaté et disciplines associées au gymnase municipal Lucien VEYRAT
d’ Ambilly.

Jautorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation.

Signature
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)




