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Renseignements strictement réservés à l'usage des professeurs et du Bureau.


	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Renseignement utile ou problème éventuel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Parents ou responsable légal ou personne ayant autorité (pour les mineurs)
	Nom
	Prénom
	Tél pendant les heures de judo

	
	
	

	
	
	


Autorisation parentale - médicale :
Je soussigné(e) _________________________________________________ (père / mère / tuteur ) autorise mon (mes) enfant(s)		_________________________________
		_________________________________
		_________________________________
à pratiquer le judo au sein du Judo Club de Villefranche de Lauragais et autorise de même, en cas d'accident, les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires d'urgence. Je m'engage en outre à faire respecter les règles du club, du judo, bonne tenue et exactitude.
Chaque année je fournirai un certificat médical de non contre-indication à la pratique du judo ou une attestation QS.
Autorisation parentale – droit à l’image et communication (Presse et WhatsApp) :
Je soussigné(e) _________________________________________________ ( père / mère / tuteur )
autorise l’utilisation des photos des pratiquants prises dans le cadre des cours de judo pour illustrer :
· le groupe privée facebook 
· le site internet du club
· Presse/calendrier/photo club
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Date _ _/_ _/_ _ _ _ 	Signature _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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