CHOWA TAIDOKAN

65, rue des grandes pannes - 49100 ANGERS
Emall : secretaire@taido.fr
Portable : 06 63 52 74 84

AVTORISATION PARENTALE
A LA PRATIQLUE DO TAIDO

Je soussigné(e) Pere, Mere, Tuteur (I)

demeurant :

AOVTORISE MON ENFANT .

Nom : Prenom :

Né(e) le a:

a suivirce les cours de Taido, durant [a saison SCOIAINE tunnrnrnennennereeennens
A , le

(D..Rayer la mention inutile

e-mail : secretaire@taido.fr
hitpsyAvww.taido.fr/
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