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AUTORISATION PARENTALE
Saison 2011/2012
Je soussigné (père – mère – tuteur ) ……………………………………………………..
Demeurant : ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Téléphone domicile : ………………… professionnel ou portable : …………………....
Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………...
AUTORISE MON ENFANT :
Nom : ………………………………….. Prénom : ……………………………………..

A participer à toutes les activités et animations organisées par l’Académie de Karaté de Vaux-Le-Pénil.
J’ai lu et accepte le règlement intérieur du club de karaté, notamment sur ma responsabilité concernant l’accompagnement de mon enfant avant et après les cours.

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les cours et activités organisées par le club.

Je cède les droits que je détiens sur l’image de mon enfant et autorise le club de karaté à utiliser les photos dans tous les contextes liés à la valorisation du club. 

Fait à  ……………………………, le  …………………………….

Signature :

(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé » )
A.K.VLP, agrément N° AS 980853, N° SIRET 41159934300018, code APE 9312Z, 
N° Affiliation FFKDA 0770063
Siège : Mairie de Vaux le Pénil -  77000 VAUX LE PENIL  - Tél. Club : 06 14 829 829

E-mail : clubvlp@karatevauxlepenil.org ; Site internet : www.karatevauxlepenil.org
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