
FORMULAIRE DE DECHARGE / AUTORISATION PARENTALE  

FEDERATION FRANÇAISE DE WUSHU  
Arts Energétiques et Martiaux Chinois 

 

17 rue du Louvre, 75001 Paris / 01 40 26 95 50 – contact@ffwushu.fr 
 

 

AUTORISATION  PARENTALE  POUR MINEURS 
 

 
 
Je soussigné(e) (nom – prénom du tuteur légal): 

_____________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

Tel : _________________________________________________________________ 

Autorise mon enfant (nom – prénom): 

_____________________________________________________________________  

Né le   ____/ ____/ _______   à  __________________________________________ 

Licencié à l’association: 

_____________________________________________________________________ 

À participer à la compétition suivante (intitulé de la compétition): 

_____________________________________________________________________ 

 

Qui se déroulera le(s) (dates) : ____________________________________________ 

J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la 

manifestation. 

 

 

Fait à ___________________________ le  ________________________________ 

 

Signature du tuteur légal :  

 

 

 

 

 


