
          

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné…………….………………….……………….………..Père, Mère, Tuteur  

 

Adresse……………….……………….……………….………….……………….…… 

 

Code Postal & Ville………….……………….……………….……………….………. 

 

Autorise mon enfant…………….……………………………………………………… 

 

Né (e) le : ………….………………………….… à…………….……………………... 

 

Club………….…………….……………………N° Licence………….………………. 

 

A participer à la manifestation………….……………………………………………… 

 

Qui se déroulera le………….………………….…à………….……………………….. 

 

Je donne mon accord pour tous transports (autocar, voiture, train etc) et j’autorise la prise en 

charge médicale pour tout incident survenant durant la manifestation. 

 

Le  passeport ou un certificat médicale d’aptitude à la pratique du karaté pour la saison en 

cour devra obligatoirement être joint à la présente autorisation. 

 

 

 

Fait à…………….……………….……… 

 

Le …………….……………….………… 

 

Signature (précéder de la mention « Lu et approuvé ») 

 

Shorin Ryu Karaté  

Gymnase du Tricot 

12200 Villefranche de Rgue 

 

 


