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AUTORISATION PARENTALE EXAMEN DE GRADE SAISON 20 - 20

JE SOUSSIZNE © ...ttt e sttt et ettt et e e ebe st st st et e bes et et et et eneaneeteeteseeseesennentans
Pére-Mere-Tuteur (rayer la mention inutile)

DEMEUIANT © ..ot e e e b s s e bbbt

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

Professionnel : ......[....[c....f o] ...

N® SECUNEE SOCTAIE ...t et et st s e st e n e e

AUTORISE MON ENFANT
NOM & e Prénom : ........cocivivinieinece et

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

eNAate dU i ... (date de I'examen)

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

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