COMITE ISERE JUDO – AVENUE DU 8 MAI 1945 – 38400 SAINT MARTIND’HERES

 A RENVOYER AVANT LE 25 MARS 2009
	STATUT :
	

	AUTORISATION PARENTALE

	Je soussigné(e)

	NOM & PRENOM :
	

	Responsable légal de l’enfant

	NOM & PRENOM (de l’enfant) :
	

	Club :
	

	Numéro de licence :
	

	Autorise mon enfant a participé au tournoi par équipes de département qui se déroulera à RUMILLY

	Du :
	DIMANCHE 5 AVRIL 2009

	Au :
	DIMANCHE 5 AVRIL 2009

	Je déclare autoriser les responsables à prendre toutes les décisions qu’ils jugeront nécessaires au regard de l’état de l’enfant en cas d’accident se produisant pendant le stage (intervention médicale ou chirurgicale ou autres).

	Personne à prévenir en cas d’urgence :
	

	Adresse :
	

	Téléphone FIXE :
	

	Téléphone PORTABLE :
	

	Adresse électronique :
	

	Contre indications médicales :
	

	Allergies :
	

	Nom et adresse et téléphone du médecin de famille :
	


Date : 





Signature du responsable légal de l’enfant :

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

