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AUTORISATION PARENTALE



Je soussigné(e) Mr ou Mme : ………………………………………………………………………….


Demeurant : …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Agissant en qualité de (père ou mère ou tuteur) : …………………………………………………


Autorise mon fils / ma fille : …………………………………………………………………………


A pratiquer le Penchak Silat et la self-défense méthode enseignée par l’association


Demeurant à l’adresse suivante (si différente de l’adresse mentionnée ci-dessus) : 
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.

Fait à : ……………………………. Le : ………/………/……..

Signature : 


Association loi 1901 enregistrée sous le n°W953006563 à la préfecture de Cergy
N° Siret : 821 899 663 00016 – Code APE : 9312Z – htts://penchaksilatdefense95.fr/
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