Autorisation Parentale

JE SOUSSIZNE ().t t ettt ettt et eaeeteeteeteebesbeetestesaesae e saean (nom, prénom ),
AULOriSE MON ENTANT .ot e e b eae s (nom, prénom),
NE(E) 1€ ettt s Deerreeree et ettt ebeebe e e bbb e e saesbeenneeraes

A participer aux cours d’Aiki-Tai-D6 pour la saison 2025-2026

Je décharge le Cercle Aiki-Tai-D6 du Doubs de toutes responsabilités survenant avant ou
apres la prise en charge par les animateurs.

Fait a Besangon, le .................. pour valoir ce que de droit

Signature



