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AUTORISATION PARENTALE EXAMEN DE GRADE SAISON 2018-2019

JE SOUSSIBNE & ..o ettt et et s te s te st e e e e s et et e st et e ebe et e e et n et et et anas
Péere-Mere-Tuteur (rayer la mention inutile)

DEMEUIANT : ... e et st e st te s she e et s eaaee st beesbaen sheaenateebatesnsbeesraenteaenns

Téléphone domicile : ....../...../ .../ o] ... portable: .../ .../ cc..f o] ...

Professionnel : ......[.....[ ... e/ ...
N° SECUNILE SOCTAIE : ...ttt st st e e b et et et e e st sbe st sae e sastessenees

AUTORISE MON ENFANT

A participer a I'examen des grades organisés par la Ligue Guadeloupéenne de Karaté

eNAAte dU i ..o e (date de 'examen)

J'autorise la prise en charge médicale en cas d’incident survenant lors de cet évenement.

Signature
(faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »)




