AUTORISATION PARENTALE

N L o TN RS (o] g[S (=) S TPRRUPSN (Pére, Mere, Tuteur)
Autorise mon enfant (NOM — PréNOIM) ... .. it e e e st e e e b e e e e e nbeeeeanneeeeeans
Né(©) le : .o,

Licencié(e)auclub de : .....cccccvviiiiiiii . N°edelicence: ....cccccoviveieiiiiienenns

A participer au stage d’aikido organisé par le Comité Interdépartemental Lyonnais d’Aikido et de Budo —
FFAB, qui se déroulera a Macon les 28 & 29 mars 2026.

Autorise les responsables du stage a prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident.
Allergies, regimes, MEAICAMENTS & ... .. ittt ettt et et e e e e et e et a e e et eananeaneas

Autorise les responsables a utiliser les images (photos ou vidéos) de mon enfant prises lors du stage.

Personne a joindre : NOm - PrénOm ...
O S S & e e e,
LTI DT Tel Portable.: .o

Falt @ oo L & e

Signature du représentant légal
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AUTORISATION PARENTALE

N L o TU S (o g (=X (=) USSR PPRURPR (Pére, Mere, Tuteur)
Autorise mon enfant (NOM — PréN0OMY) ... an e anaaanes
NE(©) le : oo,

Licencié(e) auclub de : ....ccccooiiiiiiii . N°delicence: ....cccccviiieieiiiiienennn,

A participer au stage d’aikido organisé par le Comité Interdépartemental Lyonnais d’Aikido et de Budo —
FFAB, qui se déroulera a Macon les 28 & 29 mars 2026.

Autorise les responsables du stage a prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident.
Allergies, regimes, MEOICAMENTS & ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e neaeenne

Autorise les responsables a utiliser les images (photos ou vidéos) de mon enfant prises lors du stage.

Personne a joindre : NOm - Prénom ...
A B S S & ettt
Tel fIXE. oo Tel Portable.: ...,

Fait @ i L i e

Signature du représentant légal



