
 

      

          FEDERATION DE MUAYTHAÏ ET DISCIPLINES ASSOCIEES 
 

FMDA - 97/99 rue de Stalingrad - 93100  Montreuil - site : www.fmda-france.fr - E-mail : secretariat@fmda-france.fr 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

Je soussigné (e)......................…………………………………….....................................……………………………  

Père   -    Mère   -   Tuteur      (Rayer les mentions inutiles.) 

Demeurant   N°............…….....rue.........…………………………...............…............................................................. 

Code Postal...............…………………………........Ville........…………………….......................................................... 

Tel................................................……………………............Port.......….............………….......................................... 

déclare autoriser les responsables de la manifestations à prendre toutes les mesures qui s’imposent dans le cas 

d’accident ou d’événement graves. 

 

Pour l’enfant  

NOM………………………………………………….………PRENOM……..……………………………………………..… 

Né(e) le......../...…..... /.........….... Licencié(e) au club de .......……..........…………………………........................... 

 

Je certifie que les éléments ci-dessus sont exacts et que son certificat médical ne comporte aucune restriction ou 

interdiction à la pratique de la discipline en compétition. 

 

 

Fai t  à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S igna ture  
Faire précéder la signature de la mention manuscrite 

“Lu et approuvé” 

 

Ce certificat est obligatoire et il doit préciser « Apte à la pratique du Muaythaï en compétition ». 


