AUTORISATION PARENTALE

Krav Maga Cross Training

N® DE SECURIE SOCIALE : ...ttt sttt san e san e s en e e nesnesanesmneeas

AUTORISE MON ENFANT

A participer aux cours et manifestations de la saison en cours en relation avec I'association krav

maga cross training.

Jautorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les cours ou les

diverses manifestations.

je donne mon accord pour tout transport (autocar, voiture, sncf etc.)

FAITA L oo Signature
Précédée de la mention
DATE : e, « lu et approuvé »
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