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                                 Autorisation parentale
Je soussigné (e) Mr, Mme, Mlle ………………………………………………………………….….,

Représentant légal de……………………………………….né (e) le…..…../.…..……../…………,

L’autorise à participer à la compétition intitulée : 

· Coupe de France VVD-AMV

· Championnat de France FSGT VIETVODAO Arts Martiaux Vietnamiens

à Massy (91300) Centre Omnisport Pierre de Coubertin – Avenue du Noyer Lambert, Mars-Avril 2017 (à définir).


                  

                 Techniques
                  Combats

□ Autorise □ n’autorise pas par ailleurs l’association à prendre, en cas de maladie ou d’accident de mon (mes) enfant(s), toutes les mesures d’urgence, y compris l’hospitalisation

En cas d’urgence prévenir :

Mr/Mme……………………………………au (tel) …………………………………….et/ou,

Mr/Mme……………………………………au (tel)…………………………………………

                                            Date :

                                                                                                                     Signature :

                                            Fait à :           
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