ASSOCIATION Krav Maga AKMK

Saison : 20...../20....

AUTORISATION PARENTALE

JEe SOUSSIGNE() eeeoveeeeeeeeeteeeeeee e pere, mere, représentant légal (1)
DEMEUIANT @ .ottt et ettt s b et e e b e e aeeae e e e sresaesbeeseensennenrns

TEl & i Portable : ...
AULOFISE I'€NTANT (2) woiiiiiii e e s e e e e e aen
NE(E) 1€ e < R

a participer a toutes les activités sportives de |'association AKMK (entrainements,

stages, passages de grade, etc.).

- a se rendre directement sur le lieu ou se déroule 'activité du moment en
dégageant de toute responsabilité le club AKMK

- a quitter directement le lieu ou se déroule I'activité du moment en dégageant de
toute responsabilité le club AKMK

- en outre, j'accepte que les responsables de |'association AKMK autorisent en mon

nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

Personne a contacter en cas de nécessité :

1/ NOom Prénom & ....oooveeeveeeeeeeennn. el 1 & e, tel 2 1
2/ NOM Prénom & ...ocooovevvciieeeeeeeenne el 1 & e, tel 2 1
3/ NOM Prénom & ..oooooeveveeeeeeeeeen el 1 o e, €l 2 1 e,
(1) rayer la mention inutile (2) nom et prénom
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Signature :



