
Autorisation parentale pour mineurs

Je soussigné, Madame, Monsieur,

Nom : ………………………………........................ Prénom : ...........................................................................

En ma qualité de 
□ Père □ Mère □ Responsable légal

Autorise mon enfant :

Nom : ………………………………........................ Prénom : ...........................................................................

À pratiquer l’Aïkido pour la saison 202  /202  .

Date ……/….../………. Signature : …………………………………….
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