
KARATEDO GRESIVAUDAN / YAMA RYU BUDO

AUTORISATION PARENTALE

Je sousigné Mme, Mr _____________________________________________

représentant légal de l’enfant ______________________________

Autorise la prise de vue, la reproduction et la diffusion de l’image de mon enfant 
prise dans le cadre de la pratique du karaté / self défense au sein de l’association 
Karatédo Grésivaudan.

- J’autorise l’association Karatédo Grésivaudan

- Je n’autorise pas l’association Karatédo Grésivaudan

(entourer la mention choisie)

Fait à  _____________________    Le ________________________

Signature du représentant légal (précédée de la mention manuscrite « lu et 
approuvé »).


