—~—
~

*

k UoUE AUTORISATION -RENSEIGNEMENTS

ILE-DE-FRANCE

JUDO DECHARGES DE RESPONSABILITES SAISON 2017-2018

AUTORISATION

Je soussigné(e)
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pére / mere (*), autorise mon fils / ma fille (*)

né(e) le (nom et prénom)

a participer au déplacement au stage de perfectionnement du :
0 19 et 20 février 2018

0O 21 et 22 février 2018
avec la Ligue d’lle-de-France de Judo.

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Mon fils / ma fille (*) est du groupe sanguin

Présente des allergies a

Restrictions alimentaires

Vaccination contre le tétanos ? Ooul |:| NON
Date du dernier rappel

N° de sécurité sociale auquel I’enfant est rattaché

Personne a prévenir en cas d’urgence

Adresse

Téléphone

DECHARGE DE RESPONSABILITES

J’autorise les responsables de la Ligue Ile-de-France a prendre toutes

les dispositions qu’ils jugeront nécessaires pour une éventuelle intervention

médicale ou chirurgicale.

Je décharge la Ligue lle-de-France de Judo de toute responsabilité

en cas de sortie non autorisée de mon fils / ma fille (*) de 1’établissement ou se

déroule le stage (entrainements, compétitions et hébergement).

Fait a le

Oul[ ] NON[ |

oul[ | NoN|[ ]

Signatures des parents

(*) rayer les mentions inutiles

Ligue IDF Judo - 21/25 av de la porte de Chatillon — 75014 PARIS

Tél : 01 45 41 05 70— Mail : sportif@idf-ffjudo.com

Association déclarée — SIRET n° 439 357 401 00025
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