KRAV MAGA

SELF DEFENSE

MINIMUM RISQUE - MINIMUM TEMPS - MAXIMUM EFFICACITE

Autorisation parentale
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Autorise mon enfant
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D Je donne mon accord pour tous transports (autocar, voiture, SNCF, etc.) et j'autorise la
prise en charge médicale pour tout incident durant la manifestation.

D Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur qui m’a été remis lors de mon
inscription.

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « certifié sincére et exact »

Certificat médical, suivant la CIRCULAIRE-007-Certificat-medical-et-questionnaire-de-sante_2021_2022 :
Annexe-N°1-QUESTIONNAIRE-A-DESTINATION-DES-LICENCIES-MINEURS_vf,
Annexe-N°2-ATTESTATION-SUR-LHONNEUR-SPORTIF-MINEUR_Vf,

Fichiers a joindre a la présente autorisation.

1 Rayer les mentions inutiles



