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AUTORISATION PARENTALE 

 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e),………………………………………………………………………………………………………….(prénom, nom), 

autorise mon enfant...…………………………………………………………………………………………………(prénom, nom) 

à pratiquer le/la ………………………………………………………………………………..(préciser le nom de la discipline) 

à Fushan Kwoon. 

 
 
 
 
 
 
 
Signature du parent        Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


