
 

Parents Authorization 

I hereby:   

Allow my child:  

To attend the Kyokushin seminar organized by FKOK from ___ to ___ / ___ / 20___ and disclaims any 

liability towards the organizers. 

 

Phone numbers to 

reach me in case of 

emergency or incident 

are: 

+  

Or +  

Or +  

In case of emergency and the impossibility of joining, I authorize any adult responsible to take a medical or 

surgical decision in the interest of the child in consultation with the medical profession. 

I have taken note that in case of bad behavior of my child, I will myself come to seek him (her) on the place 

of the training course. 

Following major person will be responsible of my child during the course: _______________________ 

Attached photocopy of my identity card 

(Read and approved) Date: ___ / ___ / 20___ 

Signature 

 

 

 

 

 

Autorisation Parentale 

Je soussigné :   

Autorise mon enfant :  

A se rendre au stage Kyokushin organisé par FKOK du ___ au ___ / ___ / 20___ et dégage toute responsabilité 

envers les organisateurs. 

 

Les numéros de 

téléphone pour me 

joindre en cas d'urgence 

ou d'incident sont : 

0 

Ou 0 

Ou 0 

En cas d'urgence et d'impossibilité de me joindre, j'autorise tout adulte responsable à prendre en 

concertation avec le corps médical, une décision médicale ou chirurgicale dans l'intérêt de l'enfant. 

J'ai bien pris note qu'en cas de mauvais comportement de mon enfant, je viendrai moi-même le chercher sur 

les lieux du stage. 

La personne majeure suivante sera responsable de mon enfant durant le stage : ___________________________ 

Ci-joint photocopie de ma carte d’identité 

 (Lu et Approuvé) Date : ___ / ___ / 20___ 

Signature 

 


