FEKM C 99

Fédération Européenne de Krav Maga-RD

SECTEUR FRANCEI I

Autorisation parentale
Pour la pratique d’un ¢éléve mineur

Je soussigné :

Adresse

Code postal - Ville

N° de téléphone

AUTORISE
Mon fils
Ma fille
A PRATIQUER LE KRAV-MAGA ET LE COMBAT
Pour la saison 2026/2027
sportive
Au sein du Club ENKM FRANCONVILLE

Je l'autorise de plus a rentrer seul(e) aprés le cours.
O Ooul O NON

Fait a , le / /

Signature

FEKM-RD-SECTEUR FRANCE : SECRETARIAT 15 RUE DES CRESSES LES CABROLS VILLA 63 34110 VIC-LA-GARDIOLE

Association sportive déclarée W021000505 N° SIRET : 80325055400018
Siége social : 17 chemin du Clos 69140 RILLIEUX LA PAPE



ffauconnier
Typewritten Text
ENKM FRANCONVILLE

ffauconnier
Typewritten Text
2026/2027

ffauconnier
Typewritten Text

ffauconnier
Typewritten Text
Je l'autorise de plus à rentrer seul(e) après le cours.
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