
Club Lillois de Judo Kendo 

 

Fondé en 1946 

Stage de Fontenay le Comte 2008 
 

Pour les mineurs : Autorisation parentale 

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

Autorise mon enfant (nom et prénom) ...............................................................................................  

Né(e) le .....................................................................................................................................................  

A participer au stage organisé par le Club Lillois de Kendo du……………… au .......................  

A Fontenay le Comte. 

J’autorise les cadres techniques présents à prendre toutes dispositions nécessaires en cas 

d’accident dont mon enfant pourrait être victime durant le séjour. 

Précisions médicales (allergies, traitements, contre-indications)  ..................................................  

...................................................................................................................................................................  

Fait à …………………………………….. le ………………………………………. 

Signature des parents 

Personne à contacter et téléphone (impératif) : ………………………………….. 

 

Pour les mineurs : Décharge parentale  

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

Décharge le Club Lillois de Kendo et ses cadres techniques de toutes responsabilités sur mon 

enfant (nom et prénom) ........................................................................................................................  

Né(e) le .....................................................................................................................................................  

En dehors des horaires du stage organisé par le Club Lillois de Kendo à Fontenay le Comte. 

...................................................................................................................................................................  

Fait à …………………………………….. le ………………………………………. 

Signature des parents 

 

Personne à contacter et téléphone (impératif) : ………………………………….. 

 
Club Lillois de Judo Kendo  40 rue Gosselet 59000 LILLE 

�  03 20 53 14 14  ou 03 20 92 77 27 

www.kendo.iasas.net 


