f l % AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIGNE(E) ....eiiiiicieeeete et et Pére / Mére /
Tuteur, autorise mon enfant (NOM, PréN0OM) @ .........o.oovoiieeeeceee e
né(e) le : / / ,licencié(€) au Club de & ... :
N°licence : .....cccooovviieninene. a participer au stage d’aikido organisé par le Comité

Interdépartemental Dauphiné Savoie d’Aikido et de Budo (CIDDSAB), qui se déroulera a La Mure
les 23 & 24 mai 2026.

Autorise les responsables du stage a prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident.
Allergies, régimes, MEICAMENTS ..ottt

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

Personne a joindre : NOM — Pré&NOM : ........oooiiieceeeecee ettt ettt

AAIESSE 1 .ot RS R RS R e
Tel fiXe & oo Tel Portable : ...
Fait @i
Le: / /
Signature du représentant légal :
f l % AUTORISATION PARENTALE

JEB SOUSSIGNE() ..ottt e Péere / Mére /
Tuteur, autorise mon enfant (NOM, PréN0Om ) & ..ot s
né(e) le : / / ,licencié(@) au club de @ ..., :
N°licence : ....ccococveeveeceereene, a participer au stage d’aikido organisé par le Comité

Interdépartemental Dauphiné Savoie d’Aikido et de Budo (CIDDSAB), qui se déroulera a La Mure
les 23 & 24 mai 2026.

Autorise les responsables du stage a prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident.
Allergies, régimes, MEAICAMENTS & ...t

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

Personne & joindre : NOM — Pre&NOM & ... ettt
AT S SO & oo
Tel fIXE & o, Tel Portable : ...

Faita e,

Le: / /

Signature du représentant légal :



