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JE SOUSSIGNE :

KraVmMaaA

SPORTING PROVENCE TOULON
Association Loi 1901 - Affiliée FEKM-RD
Contact@kravmagatoulon.fr - 06.70.87.91.63

AUTORISATION SORTIE DE COURS ADO -2017-2018

TEL RESPONSABLE :

EMAIL RESPONSABLE :

DECLARE QUE : nom

Prénom Age

PARTICIPERA AU COURS DE KRAV MAGA

MARDI VENDREDI

Cocher la Case

A LA SORTIE DE COURS JE DEMANDE A CE QUE MON ENFANT :

Le MARDI
COCHER| OPTION CHOIX
A Qu'il (elle) m'attende dans la salle de cours, ou je viendrai le (la) récupérer.
B Qu'il (elle) soit raccompagné jusqu'a la porte du Gymnase un fois que tous les
enfants de |'option A seront partis
C Qu'il (elle) soit libre de partir sans contréle des la fin du cours
Le VENDREDI
COCHER| OPTION CHOIX
1 Qu'il (elle) m'attende dans la salle de cours, ou je viendrai le (la) récupérer.
2 Qu'il (elle) soit raccompagné jusqu'a la porte du Palais des Sports fois que tous
les enfants de |'option A seront partis (Coté Porte Castigno)
3 Qu'il (elle) soit libre de partir sans contréle des la fin du cours

Le

Signature :

KMSP Toulon 12 rue revest 83100 TOULON




