JE SOUSSIONE ..oiiiiiiiiiiiir et e Pére , Mére , Tuteur
Demeurant..........oovveeiieere e P RIS

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

Autorise mon enfant
N O & oo e Pl IO & et e e

N L & oo Y U U TON

qui se déroulerale: ........cceie. e ete e eeeeeeteeeeeteiinteeteieeaessseeaeeaehrberteaereaaaraeeeeenenennenes
A IBU) & oot et e et e e e et e e e ee e a e e e st a e e e

Je donne mon accord pour tous transports (autocar, voiture, S.N.C.F,, efc. )
et jautorise la prise en médicale pour tous incidents survenant durant la
manifestation

A, Le: ceeeea
Signature :

Faire précédé la signature de la mention manuscrite "Certifié sincére et exacte”

Certificat médical de la saison obligatoire "Apte a la pratique du Karaté " joint
a la présente autorisation ou notifié sur le passeport sportif

Ligue de Seine-et-Marne 77 de Karaté et Arts Martiaux Affinitaires
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