s IKARTING,

AUTORISATION PARENTALE

LT 10 1T o [ U=V A Y/ 0 =

autorise Mon filS / Ma fille. .. ... e

a pratiquer le karting lors du stage « SOLOGNE KARTING » U.......cvveiiiiiiiie e iiieiieenennn
Signature des parents

Personne a prévenir €N Cas Q'UIGENCE & . ..i ittt ie e et et e e cmrmmes e s e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeannarnn s ennnnenas

N° teléphone ..........coovviiiiiiiieen

JE SOUSSIONE ...ttt it it it e e e e e représentant g@l de
................................ , autorise la société Sologne Karting daire effectuer par
une équipe médicale les soins relevant de I'état danté de mon enfant.

Signature des parents
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