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i AUTORISATIONPARENTALE i
! COMMISSION DES GRADES
JE SOUSSTZNC(€) & vttt ettt et e e

Pere — mere — tuteur (rayer les mentions inutiles)

Téléphone domicile : 0596......................... Portable : 0696.................cceeill.
AUTORISE MON ENFANT

Ne d’affiliation du club @ ...
NOM AU PrOTES UL & ..ttt e

A participer au passage de grades qui se déroulerale ............ [oviiiiiannn. [eviiiiiinnn.

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la
manifestation.

Signature
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuveé »)

Le certificat médical d’aptitude a la pratique du karaté pour la saison devra obligatoirement
étre joint & la présente autorisation. (& retourner avec le dossier d’inscription).



