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Attestation d’autorisation de participation a
un examen pour personne mineure

Date de I'examen *** :

Nom et prénom de la personne mineure **:

Nom et prénom du représentant légal * :

Conditions d’inscriptions :
1. Avoir payé les cotisations (Club)
2. Se présenter avec un vo-phuc propre (Ecusson Vovinam a gauche, prénom a droite de la veste)
Conditions particuliéres :
1. Les frais d’examens ne sont pas remboursables en cas d’absence du pratiquant.
2. UGVV décline toutes responsabilités en cas d’accident(s) ou de vol(s) durant la période
d’examens. Aucune dérogation ne sera accordée.

Par sa signature manuscrite, le/la représentant(e) légal * autorise la personne mineure ** a
participer a 'examen daté du jour mentionné *** et accepte toutes les conditions mentionnées
précédemment.

Lieu, date Signature du représentant légal




