AUTORISATION PARENTALE (Annexe 2)

T@ SOUSSIGNE(R) ....coooovemoeeeaeeerees oot eses et ces s s et s s s s et s s s s s sns s s s
(nom et prénom du représentant légal)

= AUTOPISE MON FilS OU MQA FIll@... ..ot eee s eee e eee e s een oo
(nom et prénom de l'enfant)

(*) a participer a la manifestation suivante :

(*) a participer pendant toute la saison sportive aux manifestations auxquelles le
club l'inscrira :

Il ou elle s’y rendra sous la responsabilité d'un encadrant du club.

EN CAS D'URGENCE

Personnes a prévenir :

NOM oo Qualité.........ccconvrcnnnnee. Tel dom/prof/mob........cccooovvvricriciinrn.

NOM oo Qualité.........ccconvrcennnnee. Tel dom/prof/mob.......ocoovveeeeicriir

- autorise le responsable de |'encadrement a faire pratiquer tout soin médical
urgent (y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s'avererait
indispensable conformément aux 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.

RENSEIGNEMENTS UTILES

NP° de sécurité sociale & ..o, Nom de 1'aSSUPrE. ..o,
MUTUEBIIE o oot eee et et oee v et e et v et v et eva et eva et era et eemessesesseessennssennssenenssenessrnnran
AlIBIGIES CONNUES & ...ttt st et st s s s s s e s

AUT TS 1 et ee et et eee et e e et e eee e eea e et et e e et et eee et en et et et et eenee et aue et e et e eeneen

- certifie que mon fils ou ma fille est a jour de tous ses vaccins
- certifie avoir produit le certificat médical de non contre-indication a la
pratique du judo en compétition datant de moins d'un an.
Fait a ,le
Signature

(*) rayer la mention non retenue




