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Cette séance d'lnitiatlon comprend uRe a§surance responsabilité civile et
accldent corporel prise en charge par la FFJDA. Pour en brinéflcier, mercl de bien

vouloir rempllr et signer ce document et le remettre au représentant du club avant

la séance.
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Psur les mineurs, ce document doit être rempli et signé par leur représentant légal,

Je sousslgné(e) Madame Monsieur

Nom : Pr'énom :

nutorisÊ mon enfrnt

Frénom :

Date de naissance :

à d*couvrlr lo Judo
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rAvoir pris connaissance des garanties des contrats d'assurance §ou$crits par la fédération,

auprès de la §MACI Assurances en partenariat avec Crddit Agricole Assurances (contrat

n02629381C), psur cette séance d'initiation telles qu'indiquées dans la notice qui lui a été

remise*.

$lt4ACL Assurances " §ociétd d'assurance mutuelle à cotisations fixes rtigie par le Code rJes

âssurances RC§ Nlort n§3ü1 309 605

,Avoir été informd de $a possibillts à souscrire per$onnÊllement des garanties cl'assurancü

i ndividuel le co m plémentai res.

, Ne présenter aucune contre-indication mridicale à la pratique du judo, du jujitsu, du kendo

et des dlsciplines associées de la FFJDA.

#UN FCIRMULAIRE DE DEMANDË NE LICENCE VIERGH COMPRENAN'T LA NOTICI

D'AS§URANCT DOIT TNN REMI§ À ITNVTÉ TT LU PAR LUI AVANT SIGNATURË"

Date: Signature du responsable légal

Le soussigné a le droit de demander gue soient rectifiÉes, complétées, rni$e$ à jour, verrr:uillées otr

efracées, les donnrhs à caractàre personnel le conçernant qui sont inexactes, incomplètes, tiquivoques

ou ptârimées.
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Ecole de Thiberville Yann

Dojo Michel BATHDOU, 2, rue Victor DELBOS 1*' étage 46L00 TIGEAC

06 47 0B 18 10 ecoledej udoflgeac@g ma i I . com
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