
EIIILE tlE JUtlTI FIEEAETIISE 0ujo Michel BATE0IIU

Fiche d'inscription 20 -20 ltt ETAEE - Anuien [Es

PRENOM

, LIEU de naissance

NOM

DATE de naissance :

NOM et PRENOM du représentant légal

Adresse:

Téléphone fixe n'1

Adresse mail no{ :

Téléphone fixe no2

portable n"1

Téléphone portable n'2

Adresse mail no2:

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)...".......
(Nom et prénom du représentant légal)

autorise mon fils ou ma fille .

à pratiquer le judo en salle et en compétition sous la responsabilité de l'Ecole de Judo Figeacoise.
autprise les Fembres du bureau et ta presse à faire des photos et à les diffuser dans la piesse

locale ou sur le site internet du club.
. autqfiç.e lq.reqponsable Ce l'encadrement à faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris une
hospitalisation) ou toute intervention qui s'avèrerait indispensable conformément aui prescriptions du
corps médical consulté.
(En cas de refus rayer la mention) A défaut, il ou elle sera pris(e) en charge par les services d'urgence.
reçonnais avoir été informé(e) que la prise en charge de mon enfant par «< l'encadrement r» ne se fera

qu'à partir du lieu d'entrainement (doio Michel BATEDOU) ou du lieu de rendez-vous fixé dans la
convocation pour tout déplacement prévu dans le cadre du club.

toutes autres violences.

Fait à Signaturele

PARTIE RESERVEE AU BUREAU

REGLEMENTS: Date du Certificat ltllédical: I I PassepoÉ: Oui / Non

espéces Pass'sport chéque Aide Prat. Sport A,N.C.V Total

Location kimono Oui / non 10 euros


