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AUTORISATION PARENTALE POUR LES PARTICIPANTS MINEURS

Je soussigné, (nom et prénom):..
Autorise mon enfant (nom etprenom) PP
A participer au stage de self défense du 6 mai 201 7 a Roulllac

J'autorise les organisateurs a hospitaliser mon enfant si la situation semble nécessaire et a
faire prodiguer des soins.
N° de téléphone de la personne a prévenir en cas d’urgence : ......  ——  —— (N— /

Faita ..................,le ......... . Signature du représentant légal précédée de la mention:
"lu et approuvé"

.............................................................................................................................................

Joindre pour les non licenciés Savate Baton défense un certificat médical d'aptitude a la self défense





