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AUTORISATION PARENTALE 
A LA PRATIQUE DU TAIDO 

 
 
 
 

Je soussigné(e) .....................................................................................................  Père, Mère, Tuteur (1) 
 
demeurant : .............................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  

 
AUTORISE MON ENFANT : 
 
Nom : ......................................................................  Prénom :  ................................................................  
 
Né(e) le  ..............................................................  à : ..................................................................................  
 
à suivre les cours de Taido, durant la saison scolaire :………………./…………………. 
 
 
 

A  .................................. , le  ........................................  
 
 

 
(1)…Rayer la mention inutile 
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