CONSENTEMENT ECLAIRE
Nom : Prénom :

Fédération d'affiliation :

Numéro de licence fédérale :

Je, soussigné, certifie que j'ai lu. compris et accepté les régles spécifiques de cette compétition de Kararé Kvolushin avec
mise hors combar autorisée, dans la catégorie concemée.

Pour éviter tout risque de disqualification, je certifie que mon poids exact a2 la compétition est : kilos.
Je certifie les informarions ci-dessous et présenterai a Uenregistrement de la compétition les documents suivants

1. Cernficat médical de non contre-indicanon a la compétiton de Karaté avec mise hors combat autonsée sur le
modéle présent en bas de cetie méme feuille.
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