
 
Karaté Club de

Tourny

5, Rue Aval
Tourny

27510 VEXIN SUR EPTE

Adresse mail :
karateclubtourny@gmail.com

Site internet :
http://karateclubtourny.jimdo.com/

Tel : 06.84.90.54.39

AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs

Je soussigné(e), ................................................................................................, 

agissant en qualité de  ..............................................................................................., 

déclare autoriser ...............................................................................................

à pratiquer le Karaté au KARATE CLUB DE TOURNY.

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Nom : …....................................................

Tél : …......................................................

Si besoin, nous autorisez-vous à utiliser : - du spray réfrigirant            OUI/NON
- De l’apaysil                        OUI/NON
- Un antiseptique local         OUI/NON

Utilisation des photos pour le site internet du Club           : OUI  □           NON  □

Utilisation des photos dans les médias (journaux locaux) : OUI  □           NON  □

Date  …. / ..... / ...........    Signature 
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