
Portes ouvertes du 1er au 15 juin

Autorisation Parentale 

Je soussigne ◻  pere◻  mere: Nom....................................Prenom:............................
autorise mon enfant: 

Nom............................Prenom:........................ ne le.....................................................

a participer au cours de decouverte du judo du 1er au 15 juin 2025. 

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

horaires et inscription sur : https://www.dojopontdiserois.com/
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