AUTORISATION PARENTALE

P JE SOUSSIZNE() & cuurrerireeeeceeceierire e e e s tirere et e se e e s aresreseesee s sessreeresrensnsnnsens
Autorise Mon fils / Ma fille 1 ettt

@ 2 participer aux activités du club (judo-ju jitsu -chanbara) ainsi qu’aux animations, compétitions et stages
organisés par le Lannion JCT et le Judo Club 22.

© 2 se déplacer avec les personnes désignées (parents, éducateurs ou dirigeants) lors des déplacements en
compétition.

» Je note également que la personne qui dépose mon enfant au complexe sportif doit s’assurer de la présence
effective de I'enseignant. La responsabilité du club n’est engagée que lorsque I'adhérent se trouve dans les
vestiaires ou sur le tatami pendant ses horaires de pratique et en présence de I’enseignant.

» Lors d’'une manifestation sportive, j'autorise les responsables de l'organisation et le médecin consulté, a
prendre toute décision en cas de maladie ou d’accident nécessitant une hospitalisation, y compris pour une
intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Contre-indication médicales éventuelles / Allergies :

Date:
SIGNATURE (obligatoire) du représentant légal :

V Cette partie est réservée auclub ¥

Montant de la cotisation annuelle : .........ccuuuuen. € cotisation

ACTIVITEiS; CHOISIE(S) =

Réglement :
® Comptant

® En deux fois (deux mois consécutifs )

® Fn trois fois (trois mois consécutifs )
Mode de réglement : Montant

1. En numéraire - [T St
2. Parcheéque(s): p——— e €

médical

NUMEIO(S) t covveeveeeeeeeveeeeeeeeseesesseeseed evesci v/
Nom du titulaire du chéquier si différent de I'adhérent : TOTAL :............... €

3. Tickets loisirs CAF reseeeeeeeesessssss—— . .............. €
4. Coupons ANCV e —— erereeseneenenes €

CHOIX DU CRENEAU POUR LES BABYDOS : Licence
REMARQUE :




