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AUTORISATION REMPLIR PAR LES PARENTS

a remettre au responsable du stage

Je soUSSIgNE MI,MME........ ..ot s s s s s s e e s s e e s e e e e e s e s s s s s s sasasasssesnnenennnnns

AULOTISE MON ENTFANT......ceieeiieie e e i e e rer s reasrenssnasrnsrasssassanssenssmnssmsssnsssnssnnssnnssnsssnsrenns

a participer au stage du 18 et 19 avril 2024, organisé par le Dojo Pont D'Isérois
J'autorise I’équipe d’encadrement a prendre toutes dispositions nécessaires en cas
d’accident.

DATE : ...... | - | SIGNATURE

PS :Ce document est a remettre par le parent au responsable du stage



