Q,

N

CHARTRES 9

KARATE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

ClPere OMere OTuteur
Déclare disposer de l'autorité parentale et autorise

COMa fille COMon fils

Nom Prénom

a pratiquer le karaté.
Je reconnais :

» avoir pris connaissance des statuts de I'association et du réglement intérieur

A le

Signature précédée de la mention LU ET APPROUVE

SIRET : 43783415300045 XA 25 rue des Champs Brizards 28300 Champhol @ cchartreskarate.skdc@gmail.com El 06.42.80.03.93



