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Autorisation parentale dans le cas d’un pratiquant mineur 
 

Je soussigné(e), …………………………………………….. 
Agissant en qualité de père / mère / tuteur légal du pratiquant désigné ci-dessous: 
Nom:  …………………………………………….. 
Prénom: …………………………………………….. 
Date de naissance: …………………………………………….. 
 
 
Autorise les responsables de l’association SOUFFLE AIKIDO à prendre toutes les décisions 
utiles et nécessaires en cas d’accident, dans le cadre des entraînements auquel participera 
l’enfant. 
 
 
 
Date et signature 
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