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A pratiquer le karaté au sein de I'Ecole de Karaté de Vergéze et certifie avoir pris connaissance du régle-

ment intérieur du club.

Information de Contact vous concernant :

Email o Tél »

O Recevoir les actualités de I'Ecole par Email

AUTORISATION POUR LE DROIT A L'IMAGE
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L'Ecole de Karaté Vergéze a utiliser des photographies réalisées dans le cadre de la pratique sportive du
club .

FaitaVergeze le ..., Signature
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