ASLJL
I(ARATE (Association loi 1901)

@ fcole Wado-Ryu Gymnase Intercommunal
113 Rue de Panserot 91510 LARDY

https://asljl.com/sections/karate

ATTESTATION D’AUTORISATION PARENTALE

Retour autonome de I’enfant aprés les cours

Je soussigné(e),

Nom et prénom du responsable légal : ...,
DeMEUraNnt @ : . ..o
TEIEPNONE ;& ..o
Responsable légal de I'enfant :

Nom et prénomde ’enfant : ...................cceviii

Date de NaiSSANCE : ........oiiiiiiiiiie e

Autorise mon enfant a quitter seul les cours de karaté organisés par le club ASLJL Karaté a I'issue des
entrainements et des activités de la saison sportive 2026-2027.

Je reconnais avoir été informé(e) que la responsabilité du club et des encadrants cesse dés la fin du cours,
aprées le départ de I'enfant des installations sportives.

Je décharge en conséquence le club ASLJL Karaté, ses dirigeants, enseignants et bénévoles de toute
responsabilité concernant le trajet effectué par mon enfant aprés la fin des cours.

Signature du responsable légal
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Signature :
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