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- L'autorise a pratiquer I'ensemble des activités proposées par le KCM dans le cadre des
entrainements et cours d’essais. J’autorise également toute personne responsable de mon
enfant dans le cadre de ces activités a prendre toutes les dispositions nécessaires,
traitements médicaux, interventions chirurgicales, hospitalisations, en cas d’accidents ou en
fonction de son état.

- M’engage a m’assurer de la présence du professeur de karaté au dojo avant de laisser mon
enfant pour participer aux cours.
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