REVEIL SAUVAGNONNAIS — SECTION JUDO
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ET D’INSCRIPTION

A compléter lisiblement

@ RENSEIGNEMENTS DE L’ADHERENT

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Taille de tee-shirt : OXs OS OM OL OXL OXXL 0OAutre:
@ COORDONNEES / RESPONSABLES LEGAUX
PERE MERE
Nom du pére : Nom de la mére :
Adresse du pére : Adresse de la mére :
Tél du pére : Tél de la mére :
\ J
Adresse mail :

e AUTORISATION PARENTALE (POUR LES ADHERENTS MINEURS)

Je soussigné(e) pére / mére de I'enfant

I'autorise a s’inscrire a 'activité judo.

A Sauvagnon, le

Signature :

© DROIT A L'IMAGE

Autorisation de diffusion de photos sur les réseaux sociaux du club et le site du Réveil Sauvagnonnais.

Je soussigné(e) pére / mére de I'enfant
0O oul 0 NON
@© AUTORISATION PARENTALE MEDICALE
Je soussigné(e) pére / mére de Mlle / M. autorise le

responsable du déplacement Christophe Larrouy a prendre toutes les dispositions en cas d’intervention médicale.

Personne a contacter en cas d’urgence : Tél:

En cas d’hospitalisation : Hopital / Clinique :

Observations particuliéres :

Signature des parents / responsable légal :

@ CADRE RESERVE AU CLUB

Paiement : Cheque n°: — Chequen°:

Cheque n°: Cheque n°: - Certificat médical : O OUlI O NON




