SAINT LYS

Saint Lys Olympique Karaté

www.karate-saint-lys.com

SAINT LYS

KARATE

i’é,

NOM et Prénom :

Date et lieu de naissance :

Rayer la mention inutile

Adresse :
Je sousSIGNE(€) (PEre - MEre - TULEUN) .ceeeeeeeeeeeeseeesssssssessesssssssssnsssnsssnens
autorise (MOon fils - Ma fille) 1 et sseesssssessss s sssssssssasesssessassees
NOM et Prénom du responsable (pére - mére - tuteur) " : a pratiquer le BODY KARATE
Téléphone : Portable : En cas d’extréme urgence et pendant mon absence, les responsables du
®: SAINT-LYS OLYMPIQUE KARATE pourront prendre toutes les dispositions

, , . nécessaires concernant la sécurité et la sauvegarde de mon enfant pendant
En cas d’absence de la personne responsable de ’enfant, prévenir

les entrainements et les compétitions.

Mr. ou Mme. :

Téléphone : Portable :

Observations (Contre-indications médicales en cas d’urgence, allergies, ...) :

Signature du responsable : .
s P Signature du responsable :

' : Rayer la mention inutile PHOTO




