1[0 1.2 S
Date de NaiSSanCe & eveeeeeennnes

Choix de la section : [ Eveil-Judo

L1 Judo enfant loisir 1 Judo enfant compétition
[J Judo ados - adultes

(activité principale) (1 Cross-Training ~ [JTaiso [1Cardio-Training-Défense
Pére (ou l'adhérent si la personne est majeure) Mere ou I'adhérente si la personne est majeure)
NOM & e
NOM & oo Prénom & .....ccooeeeeeeeeeeeeee et
Prénom & ....coecveeeeeeeeeeeeeeeeee e Date de naissance : ........ccccceeereenennne
Date de naissance : ........ccccccceveviiienenns Profession : ......cccccevvieiiiieieeeeee
Profession & .....cccccovvee e Adresse @ ....ooveiiciie e
AdrESSE ..o cecciiieeeeeeiiiiies || e
CP i CP i
Ville 1 e Ville & oo
Tél. domicile @ ..ccoooeeeeeeeeeeeeee Tél. domicile @ ...cooovveieeieieceeeeees
Tél portable & .....ccoooveeeeeceeeeeeee Tél. portable & .....cocovveeeeieeeeees
Courriel & .o Courriel & .o
(Merci d’écrire lisiblement votre adresse mail) (Mera d’écrire lisiblement votre adresse manl)

Personne a contacter en cas de probléme :

(N1 1 0 I Tl o

Attestation Questionnaire Santé Sport

Je soussigné M/Mme (Prénom NOM) ...
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et av0|r
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et Signature du sportif :

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme (Prénom NOM) ... e :
en ma qualité de représentant Iégal de (Prénom NOM) ...,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et
a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant Iégal :

Tournez SVP




Autorisations :

Je soussigné(e) ...oovvviiiiiiiiiie responsable légalde ...,

1. Autorise la pratique du Judo/Jujitsu au sein du Judo Club Saintois

2. Autorise la participation aux manifestations de la Saison 2023 /2024 organisées
par le Judo Club Saintois et ses organismes déconcentrés.

3. Autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle mon enfant
apparait et/ou japparais ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-
visuel) et sans limitation de durée.

4. Autorise, toute personne représentante du Judo Club Saintois, en cas
d’accident, a prendre toutes les dispositions nécessaires concernant les soins
meédicaux a pratiquer.

Dans le cas contraire, le signaler par lettre recommandée au club.

Fait aux Saintes Maries de laMer, le .........cccccovrvrrviiiiiceeeennn. Signature

Reglement intérieur approuvé par le Conseil d’administration du 3 septembre 2015
conformément a I'article 17 des statuts du Judo Club Saintois.

Je sousSIgNE(€) ...ooviiiiii e, (Nom et Prénom), responsable Iégal de
Fenfant ... (Nom et Prénom de I'enfant) déclare avoir
pris connaissance du réglement intérieur du Judo Club Saintois et m’engage a m’y
conformer.

Fait aux Saintes Mariesde laMer,le ..., :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé ».

Réqgles de vie du judoka

JE SOUSSINE ...t (Nom et Prénom de I'enfant)
avoir lu les regles de vie de mon club et m’engage a les appliquer a chacun de mes
cours.

Fait aux Saintes Mariesde laMer, e ... )

Signature de I'enfant* : Signature du responsable légal* :
*Les deux signatures sont obligatoires



