
JUDO VILLEFRANCHE 
GYMNASE DU TRICOT 

BP 121 
12200 VILLEFRANCHE DE ROUERGUE 

Tél : 05 65 45 72 10 

 Courriel :judovillefranche@wanadoo.fr 

site internet www.judovillefranche.new.fr  

 

23 et 24 OCTOBRE 2014 
 

STAGE AVEC 

UGO LEGRAND 
 

début du stage  9h30  - fin du stage 16h30 
 

Prévoir le repas de midi - frais de participation 10 € par personne et par jour 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

A fournir le jour du stage 
 

Nom :…………………………………………………  Prénom……………………………………………. 
 

Club d’ origine :……………………………………………………..  
 

  

Autorisation parentale ( pour les mineurs ) 

 

M.Mme……………………………………………………………….. 

Autorise mon fils- ma fille…………………………………………… 

Téléphone ………………………. 

 

à participer au stage de judo à Villefranche de Rouergue et  donne pouvoir aux 

responsables du stage pour prendre toute décision en cas d’ accident. 

 

Signature  

 


