AUTORISATION PARENTALE 2027

JE SOUSSIGINE ...
Pere [ Mere [] Tuteur []
DEMEUIANT .oiiiiiiiii bbb
TEIEPRONE 1 ettt
AUTORISE MON ENFANT
NOM s PRENOM ..o

A participer au passage de ceinture noire organisé par la F.FKKARATE et le Comité Départemental du
LOT (CDK40).

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

Signature

(Fatre précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)
Mel : cdkarate46@gmail.com-- Site: http://sites.ffkarate.fr/lot/



