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COMITÉ DU LOT

DE JUDO JUJITSU ET D.A.

Déplacement au Pôle Espoirs de Toulouse
Mercredi 13 avril 2016 à Toulouse
Autorisation Parentale


Je soussigné (nom du responsable de l’enfant) :


Déclare autoriser mon enfant mineur :

(Nom et Prénom) 


Date de naissance :


Numéro de licence 2015-2016 :


Date du certificat médical (aptitude à la pratique du Judo en compétition) :

à participer au déplacement et à l’entrainement sur le Pôle Espoirs de Toulouse le 13 avril 2016, organisé par le Comité Judo du Lot.
Déclare en cas d’urgence autoriser l’encadrement à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant durant le stage (médecin, hospitalisation,…).

Je m’engage à régler les frais inhérents aux mesures prises.


Numéro sécurité sociale :

Votre enfant suit-il un traitement ?   (  oui                              ( non

Si oui lequel ?

Observations médicales (allergies, crises….)


En cas d’urgence N° de téléphone : 

Date de clôture des inscriptions le vendredi 8 avril 2016.

Le          /         / 2016  
à ……………………… 
Signatures des parents ou des tuteurs légaux :

Adresse courrier : Comité Judo du Lot

 
 
Adresse Mail (à privilégier) : 

  
   A l’attention de Mickael DELON


delon.mickael@wanadoo.fr
   191, rue de la Mairie
   82290 BARRY D’ISLEMADE 

























































