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AUTORISATION SORTIE SEUL(E) DU DOJO  

(à partir de 9 ans) 

 

 

 

 

Je soussigné, ………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

responsable légal de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

autorise mon fils, ma fille(1) à quitter le dojo à la fin de son cours seul(e)  

 

 

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

 

 

NOM PRENON : ………………………………………………………………. 
 

 

SIGNATURE : 

 

 

 

 

 

 

(1) Rayer la mention inutile  
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