
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ………………………………………………………………

autorise mon enfant ………………………………………………………….

- à pratiquer la ou les disciplines de la Fédération Française de Kickboxing, Muaythai et Disciplines
Associées (FFKMDA) dans laquelle(s) il est licencié,

- à se rendre aux cours par ses propres moyens.

Cette  autorisation  est  valable  pour  la  saison…………………………..et  dans  le  cadre  de
l’entraînement au sein du Club FIGHTERS ATTITUDES.

Fait à ……………………
Le …………………..

Signature des parents


