
Je soussigné ........................................................................... Je soussigné ...........................................................................

responsable légal de l'enfant .................................................... responsable légal de l'enfant ....................................................

en cas d'incident ou accident lié à l'état médical de mon enfant en cas d'incident ou accident lié à l'état médical de mon enfant 
pendant la période d'essai du judo, karaté ou Aïkido pendant la période d'essai du judo, karaté ou Aïkido

et en l'absence de certificat médical l'autorisant à effectuer et en l'absence de certificat médical l'autorisant à effectuer
cette activité. cette activité.

Signature : Signature :

décharge le Judo Karaté Menucourt de toute responsabilité décharge le Judo Karaté Menucourt de toute responsabilité

Menucourt le ......................... Menucourt le .........................
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