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’L\MEMA France Japan Karate Association FEDERATION
BEEFH2 FRANCAISE
KARATE
AUTORISATION PARENTALE 2026-2027
J SOUSSIGNE (). ittt ettt
Pére — Mére — Tuteur (rayer les mentions inutiles)
D emEUrANt ... e
Téléphone : ..., Personnel ...l Professionnel
N°® SECUNtE SOCIale ...
AUTORISE MON ENFANT
PRENOM.. ..., NOM. ... e

A participer aux manifestations de la saison 2026-2027 organise€es par le SKS ou France
JKA;

J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant le cours ainsi
gu’aux éventuelles manifestations (Stages, compétitions...).

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