
                               

 
                   COMITE 
 DEPARTEMENTAL 

 d'AIKIDO ET DE BUDO 

   du FINISTERE 

 N° 3827 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) M   Mme   …………………………………………………………………  
 
autorise mon enfant ………………………………………………………………………… 
 
à participer au stage régional organisé le ………………………………………… 
 
par le Comité Départemental d'Aïkido et de Budo du Finistère 
 
et le confie à ses professeurs…………………………………………………………….  
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 
Le : 
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