
  

________________________________________ 

ATTESTATION DE SORTIE 

Saison sportive 2025 – 2026 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………… (Nom + Prénom) 

Père   Mère   Tuteur légal 

 

Autorise mon enfant  

N’autorise pas mon enfant  

 

…………………………………………………………………………………………………………… (Nom + Prénom) 

 

A sortir seul du cours de Krav-Maga du samedi matin  (10h00 à 11h30). 

 

Fait à Epernay le ……………………………………………… 

 

Signature 
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