[bookmark: _GoBack][image: http://www.karate33.com/images/grades/6.jpg]
image1.jpeg
[/
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KARATE

AUTORISATION PARENTALE EXAMEN DES GRADES - 2017/2018

Je soussigné

Demeurant

Téléphone : Domicile Professionnel

N° Sécurité Sociale

PRENOM

A participer a I'examen des grades organisés par la CODG de Gironde

o (Date de I'examen)

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

Signature
(faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)




