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wapo cLus  AUTORISATION PARENTALE 2026/2027

Je soussigné(e)

OMere  (Opere  (OTuteur

Demeurant

Téléphone : Domicile Portable
N° Sécurité sociale

AUTORISE MON ENFANT

NOM PRENOM

A participer aux manifestations de la saison 2026/2027 organisées par le WADO CLUB DE LYON
et les différents organismes affiliés (FFKDA, FIAMT). J'autorise la prise en charge médicale pour

tout incident survenant lors de ces manifestations.

AUTORISE LES RESPONSABLES DU CLUB ET LE CORPS PROFESSORAL

A effectuer toutes les démarches nécessaires lors d’accidents ou dans tous les cas nécessitant

une intervention urgente d’'une autorité médicale

Fait a Le

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Email : wadoclubdelyon@gmail.com | Téléphone : 06 09 32 76 99
Association SIRET : 833 830 128 00017, Affiliation FFKDA : 0690110
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