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SAISON 2023 - 2024
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Peére, Mere, Tuteur (Rayer les mentions inutiles)
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1 - A participer a toutes compétitions, entrainements et déplacements dans le cadre des activités Sportives de la saison
en cours de I’ Association dite “Shotdkan Karaté Veauche” ou il est Adhérent.

2 - J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident intervenant lors des activités précitées.

« Lu et Approuvé »
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