
AUTORISATION	
  DE	
  SORTIE	
  APRES	
  LES	
  COURS	
  
DE	
  KARATÉ	
  CONTACT	
  Pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  /	
  11	
  ans.	
  

	
  
Madame	
  ou	
  Monsieur,	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Parent,	
  (tuteur,	
  responsable	
  légal)	
  de…………………………………………………………………………….	
  	
  
Autorise	
  mon	
  enfant	
  après	
  les	
  cours	
  de	
  KARATÉ	
  CONTACT	
  aux	
  Gymnase	
  :	
  	
  

	
  
Ø Complexe	
  Sportif	
  St	
  SUSPY.	
  Chemin	
  du	
  creux.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Le	
  Mardi	
  et	
  Jeudi	
  de	
  18H	
  à	
  19H.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
A	
  rentrer	
  seul	
  au	
  domicile	
  familial	
  (1)	
  
(Compléter	
  par	
  votre	
  adresse)…………………………………………………………………………………………………….	
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  
Ou	
  
Accompagné	
  par	
  l’un	
  de	
  ses	
  parents	
  (1)	
  	
  
Ou	
  
Accompagné	
  par	
  Monsieur,	
  Madame,	
  Mlle	
  (1)	
  (Précise	
  l’identité	
  et	
  les	
  coordonnées)	
  :	
  	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  

v AUCUN	
  DÉPART	
  DU	
  GYMNASE	
  SERA	
  AUTORISER	
  SANS	
  ACCOMPAGNATEUR	
  AUTORISER.	
  
v EN	
  CAS	
  D’ABSENCE	
  DE	
  L’ÉLÈVE	
  PENDANT	
  AU	
  MOINS	
  DEUX	
  SEMAINES	
  LE	
  CLUB	
  RYU	
  KWAÏ	
  PAR	
  LA	
  VOIX	
  DE	
  SON	
  

PRÉSIDENT	
  AVERTIRA	
  LES	
  PARENTS	
  OU	
  RESPONSABLES	
  LÉGAUX.	
  
	
  

Fait	
  à	
  ……………………………..,	
  le	
  …………………………….	
  
	
  

Signatures	
  Parent	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  du	
  Président	
  :	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (1):	
  Rayer	
  la	
  mention	
  inutile	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  AUTORISATION	
  DE	
  SORTIE	
  APRES	
  LES	
  COURS	
  

	
  DE	
  KARATÉ	
  CONTACT	
  Pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  /	
  11	
  ans.	
  
	
  

Madame	
  ou	
  Monsieur,	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Parent,	
  (tuteur,	
  responsable	
  légal)	
  de…………………………………………………………………………….	
  	
  
Autorise	
  mon	
  enfant	
  après	
  les	
  cours	
  de	
  KARATÉ	
  CONTACT	
  aux	
  Gymnase	
  :	
  	
  

	
  
Ø Complexe	
  Sportif	
  St	
  SUSPY.	
  Chemin	
  du	
  creux.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Le	
  Mardi	
  et	
  Jeudi	
  de	
  18H	
  à	
  19H.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
A	
  rentrer	
  seul	
  au	
  domicile	
  familial	
  (1)	
  
(Compléter	
  par	
  votre	
  adresse)…………………………………………………………………………………………………….	
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  
Ou	
  
Accompagné	
  par	
  l’un	
  de	
  ses	
  parents	
  (1)	
  	
  
Ou	
  
Accompagné	
  par	
  Monsieur,	
  Madame,	
  Mlle	
  (1)	
  (Précise	
  l’identité	
  et	
  les	
  coordonnées)	
  :	
  	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  

v AUCUN	
  DÉPART	
  DU	
  GYMNASE	
  SERA	
  AUTORISER	
  SANS	
  ACCOMPAGNATEUR	
  AUTORISER.	
  
v EN	
  CAS	
  D’ABSENCE	
  DE	
  L’ÉLÈVE	
  PENDANT	
  AU	
  MOINS	
  DEUX	
  SEMAINES	
  LE	
  CLUB	
  RYU	
  KWAÏ	
  PAR	
  LA	
  VOIX	
  DE	
  SON	
  

PRÉSIDENT	
  AVERTIRA	
  LES	
  PARENTS	
  OU	
  RESPONSABLES	
  LÉGAUX.	
  
	
  

Fait	
  à	
  ……………………………..,	
  le	
  …………………………….	
  
	
  

Signatures	
  Parent	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  du	
  Président	
  :	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (1):	
  Rayer	
  la	
  mention	
  inutile	
  
	
  


