
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 2023-2024 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné  
 

Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 

Demeurant  
 
 
 
 
 

 

Téléphone : Domicile Professionnel  
 
N° Sécurité Sociale  
 

 

AUTORISE MON ENFANT 
 
 

 

NOM PRENOM  
 
 
 
 
 

A participer aux manifestations de la saison 2023-2024 organisées par la F.F.KARATE 

et ses organes déconcentrés (Ligues Régionales – Zones Interdépartementales – 

Départements). 

 
 
 
 

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la 

manifestation. 

 

Fait à le  
 

Signature  
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 
 
 



 

ATTESTATION DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE 
SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L’OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D’UNE 

LICENCE OU DE L’INSCRIPTION A UNE COMPETITION 

 

LICENCIÉ MINEUR 
 

 
 
Je soussigné(e) ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

exerce l’autorité parentale sur _________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

atteste avoir complété conjointement avec mon enfant l’ensemble du « Questionnaire 

relatif à l’état de santé du sportif mineur » situé à l’ANNEXE II-23 (article A. 231-3 du 

code sport) et avoir conjointement répondu négativement à l’ensemble des items 

présentés. 

 

 

 

Date et signature (de la personne exerçant l’autorité parentale) : 


