
 
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Liste des personnes  
 
 
 
 
 
Je soussigné-(e)  (nom et prénom) 
 
 
 
agissant en qualité de responsable, autorise (le nom et prénom de l'enfant): 
 
 
 
à partir à la fin des entraînements avec :  
(nom et prénom, et spécifiez si la personne est mineure et dans ce cas, son âge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je certifie avoir l'autorité parentale sur cet enfant. 
 
 
A                                                                        le     
 
Signature 

initiator:taekwondo.saintgelydufesc@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a0d8835910c849e5bddc28a3c2233107
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