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AUTORISATION PARENTALE pour les adhérents MINEURS
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RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

* Sujet a 'asthme : Oui O Non O
* Allergies : Ou O Non O lesquelles @..........c.oooeiiiinntn.
Informations particulieres a connaitre en cas d’accident :...................ccccoiiiiiiiiii..

a pratiquer I'Aikido au sein de l'association Aikido Provinois et
participer a toutes les activités organisees par cette association

pour la saison 2024 / 2025.

Je dégage l'association de toute responsabilité d’encadrement en
dehors des horaires des cours. J'ai bien noté que la responsabilité de
I’Association Aikido Provinois est engagée a partir du moment ou
I'enfant est remis en main propre au début du cours a I'enseignant.

Cette responsabilité s’arréte au moment de la fin du cours.

Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge de
I’enfant en dehors des cours.

a Provins, le ......... [eeiiinin.. [ 202 Signature :




