AUTORISATION PARENTALE

SAISON 2025 - 2026

J€ SOUSSIZNE(C), +ervveureerrererreeiiesteeteteestete et astessesssesseessesseassassenseassessesssanseassasseaseassesseas esseassensaessenssensenssassensensaensenseensensenseenses

Pére, Meére, Tuteur (Rayer les mentions inutiles)

DEIMEUIANT ettt et et e sh e et e s at e st et e a e e bt s bt e aae e et et st sreeeaeesares
COe POSE s VIIE £
Téléphone e Portable : ...l Portable : ...
NOUTLZENCE (ST dIffEFONE) To. .o e e e e e e e
Numéro S€curité Social @ ......o.iuiniiiii i .
Autorise mon (mes) enfant (s)

NOI ..o Prénom..........ccoooiiiiiiiiiiite e e
NE(€)Ie ..o A ittt e e e st e e b e e be et e e bt et e e baebeeabeeebeerbeenbeeenaeenee sreens
NOI ..o Prénom...........cooooiiiiiiiiiiie e
NE(E) 1€ oo A ittt et ettt et e et e e st e et e e bt e etee s beeabeenbeeenaeens senreenn
NOIM ..o Prémom.........coccooiiiiiiiiiiiiic e
NE(€)Ie ..o A ettt e e b e e be e beebe et e e b e e beeabeeebeerbeenbeeeraeans 2enbeens

1 - A participer a toutes compétitions, entrainements et déplacements dans le cadre des activités Sportives de la saison
en cours de I’ Association dite “Shotokan Karaté Veauche” ou il est Adhérent.

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