
 

Document 2 

Secrétaire CORG 95 

Gilles DESNOYERS 

06 09 88 86 26 

Commission d’Organisation  Régionale des Grades 

Maison des comités - 106 rue des Bussys 

95600 – Eaubonne 

Tél. 01 34 16 71 28 – Fax 01 34 27 52 30 

LLLiiiggguuueee   ddduuu   VVVaaalll   ddd’’’OOOiiissseee   

Responsable CORG  95  

 Pierre DERVEAUX 

06 08 24 08 46 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné(e) Père  /  Mère  /  Tuteur  (Rayer les mentions inutiles) 
 

NOM :       Prénom :      

 

Demeurant :             

 

Code postal :       Ville :          

 

Fixe :        Portable :      

 

 

Autorise mon enfant,  
 

NOM :      Prénom :       

 

 

Licencié au club de :             

 

 

A participer  aux épreuves de passage de grade ceinture noire du ……/……/………... 

 

 

Je donne mon accord pour tous transports (autocar, voiture, train, etc ,…) et j’autorise la prise 

en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation. 

 

 

A           le    / /   

 

Faire précéder la signature de la mention manuscrite ‘’ Certifiée sincère et exacte ‘’ 

 

 

Signature :  

 

 

Certificat médical de la saison obligatoire ‘’ Apte à la pratique du karaté ‘’ joint à la 

présente autorisation  ou notifié sur le passeport sportif. 


