
  
  

Association Phung hô Orgères   

 

  

  

                  

FAIT A …………………………………….. 

 

      LE …………………………  

  

  

Autorisation Parentale  

  

  

Je soussigné(e) Monsieur Madame ……………………………………………………...……………  

  

Représentant légal(e) de ………………………………………………………………...…………….  

  

Né(e) le ………………….à …………………………………………...…âgé(e) de ..……………….  

  

• Autorise à participer aux cours de viet vo dao de l’école Phung Hô le jeudi de 19h30 à 21h 

• Autorise à participer aux arts martiaux vietnamiens en compétitions techniques et combats. 

• Autorise les dirigeants à prendre toutes dispositions adéquates en cas de blessures, et de 

prévenir les secours appropriés si le cas s’avérait nécessaire. 

 

Je certifie avoir pris connaissance de ces autorisations et d’en accepter les conditions. 

 

 

    

 Signature :                  Signature responsable du club Phung hô Orgères : 
 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez indiquer deux personnes à contacter en cas d’urgence. 

 

 

Nom ………………………………….Prénom ……………………….Tél ………………….………  

  

Nom ………………………………….Prénom ……………………….Tél ………………….………  

            

Phung Hô Võ Đao – Orgères  


