e Fédération Francaise de Karaté
“ﬁl et Arts Martiaux Affinitaires

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZIE ..ot Pére — Mére — Tuteur (rayer les mentions inutiles)
ATESSE .ttt ettt e ta e e aeeeraeereeens TEIEPRONE ..eeeveeerieciieeeiee ettt
Code Postal & VIIIE ... Téléphone prof. .....ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeene
Autorise mon enfant ...t

NELE o Licence N ...coooooviiiiniiiiiieieneeeeeee e
CIUD ettt N© affiliation club .......cccooceveiiniiiiiiiiee

a PArtiCiper & 18 MANTTESTALION .......ccvieciieiiiieiieitieie e cee ettt ettt et e et e e st e te e beesaeesbeessesseesssesseasseesseessaessasssessaesseessesssesseesseesseenseessenns

QUI S€ AETOULETA 1€ ...vviviiiiiiiieie ettt ettt ettt e e st este e beesb e et b e esbeese e sa e s e esseessesssesseesseesseenseesseassaessasssessaesseesseensessnesseesseenseensanns

Signature

(faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »)

Le certificat médical d’aptitude a la pratique du karaté et des arts martiaux affinitaires en compétition
pour la saison devra obligatoirement étre joint a la présente autorisation.



