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PARTIE RESERVEE AU CLUB
Enveloppe timbrée O
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Date de naissance: ......
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NOM /PréNoOm: & PeIe : cuveeieeieienerenereeeneonennenne
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i Pére : ﬂ Autres :
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Je soussigné(e), M. ........cooiiiiiiiiiiii agissanten qualité de .............................

autorise / n‘autorise pas™ l'enfant ............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e a pratiquer le
judo au Dojo Vielmur Pays Agout & autorise / n"autorise pas* le club a diffuser des images sur
son site Internet ou son Facebook.

......... Signature :

Je soussigné(e), M.........coooiiiiiiiiiiiii agissanten qualité de ............................

autorise / n’autorise pas* le Dojo Vielmur Pays Agout a prendre les dispositions nécessaires en
cas d’accident concernant I'enfant ... e

* Rayer la mention inutile
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(allergies, asthme, problémes auditifs, cardiaques, lombaires, cervicales, cérébrales, opérations, etc...)




