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NOM de jeune fille : cociueiniieiiniiieiiiiiiiiiiiieiiitiitiittitiieeietieteieciscieecscsaccnscsasssscsssssscnscns

Code Postal : .....cceenvinnennnnnnnns Ville & ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiitiiteitieeiesietceciscsnccnscnanes
Email (important) : .co.eeueiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietiitiietietietiitcietieccssssscensssscssscnsssssssscsssssssnses
Profession du PEre & c..ciuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiittietiettieciacietciscsstenscsssssscsssssssnssssssnssnssns
Profession de la MEre : ...cuviiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiteietietiietieciatescsatcnscsssnscnssscsnsens

Je m’engage, par la présente, a respecter les réglements de la Fédération Francaise de
Judo ainsi que celui du JUDO CLUB SOLESMOIS.

Signature (des parents pour les mineurs)

Personne a prévenir en cas d’accident :

INOM / PreNOm & ciiiiiieeeeeiiereeeessssccecosssssscccssssssssssccssssssssssscssssssssssscsssssssssssssssssssssssses
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PIECE A FOURNIR IMPERATIVEMENT

UN CERTIFICAT MEDICAL (durée de validité : | an) mentionnant obligatoirement :
« Pas de contre-indication a la pratique du judo y compris en compétition ».

COMMUNICATION

Jautorise le Judo Club de Solesmes a utiliser mon image ou celle de mon enfant sur ses
supports de communication visant a promouvoir ses activités (photos, site internet, page
Facebook, bulletins municipaux, affiches, flyers...).

Q oul 0 NON

Site Internet : https://www.judo-club-solesmois-59.fr
Email : info@judo-club-solesmois-59.fr
Contact : Arnaud Harbonnier : 07 59 51 78 32



