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AUTORISATION DE STAGE PRIVE

Club



:………………………….. 


Nom de l’intervenant 
            :…………………………………

Stage du


:… …..…………………………..

Lieu



:…………………………………..


Le :  ………..……….

A :…………………..









Signature :

Autorisation Président Comité Départemental

____________________________________________

OUI     (





NON     (

A :……………………  Le :…………………  Signature :…………..…………
Autorisation Président de Ligue

_____________________________________________

OUI     (





NON     (

A : Chevigny Saint Sauveur  Le…………  Signature :………………

Ligue de Bourgogne de Karaté et Disciplines Associées

Dojo Régional « Alain LE HETET » Rue Sacha DISTEL – 21800 CHEVIGNY-SAINT-SAUVEUR

Tél. : 03-80-43-87-49 fax : 03-80-76-91-13 e-mail : lbkarate@wanadoo.fr
