isciplinegs astonidds

JE SOLISSIONE ....eeeeeeeeieeeeeeeeee e e s esseeeesesaseeeessssaaas seaaaaa s ssssseesessas serssssssansraeseessaans

Pére - mére - ftuteur (raver les mentions inutiles)

T2 1L = |

Téléphone : domicile ...........ooooimmeieiieeiieeeeeeee, Professionnel ...........cooeeevevvveveeennnnnnn.

MN® SECURITE SOCIALE ..o

AUTORISE MON ENFANT

A participer aux manifestations de la Saison 2009/ 2010 organisées par la F.F KARATE

et ses organismes décentralisés (Ligues et Départements)

Jautorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la

manifestation.

Signature

(faire préceder la signature de la mention manuscrite « LU et approuve =)



