SHUKOKAT KARATE DO CHARITRES
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AUTORISATION PARENTALE
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Déclare disposer de I'autorité parentale et autorise
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a pratiquer le karate.

Je reconnais :

- avoir pris I'avis d’'un médecin qui I'a jugé apte a la pratique de ce sport (certificat medical joint)

- avoirs pris connaissance des statuts de I'association et du réglement intérieur

Signature précédée de la mention LU ET APPROUVE
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