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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné, , 

responsable légal, autorise 

à adhérer au Bujinkan Niten Dojo et à en suivre l’enseignement.

1er accompagnateur

Nom  et prénom : 

Téléphone : 

2eme accompagnateur

Nom  et prénom : 

Téléphone : 

 

Fait à  le 

Signature 

Je l'autorise à repartir seul après les cours. Je l'autorise à repartir avec les personnes suivantes : 

J'autorise l'encadrant du BND à prendre les décisions nécessaires en cas d'urgence médicale.

Je n'autorise pas l'encadrant du BND à prendre les décisions nécessaires en cas d'urgence médicale.
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