
SALLE de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de Naissance :  . . . / . . . /. . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession des parents (facultatif) : ............................................................................................

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à joindre en cas d'urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél : . . . . . . . . . . . . . . . .  

Passeport : □ oui □ non Certificat médical : □ loisir □ compétition

Règlement : □ chèque(s) □ monnaie □ autre

□ 1 fois □ 2 fois □ 3 fois

Je soussigné(e), le responsable légal, Mr/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

□ Autorise mon enfant à participer, durant la saison 2010/2011, 

      □ aux entraînements et aux stages        □ aux compétitions et aux déplacements induits

□ Autorise le professeur à prendre à ma place toutes les dispositions qu'il jugera nécessaire 
en cas de maladie ou d'accident survenant à mon enfant

□ Autorise également le médecin consulté, en cas d'urgence, à toute intervention médicale, 
chirurgicale ou d'anesthésie que nécessiterait l'état de santé de mon enfant

□ Reconnais avoir pris connaissance des formalités d'inscription

□ Autorise la prise photographique □ collective □ individuelle des judokas (tes), dont mon 
enfant, et sa diffusion sur le site internet du Dojo des Abers

Date et signature du/des parents précédée de la mention «Lu et Approuvé » :

DOJO DES ABERS
Bourg-Blanc – Lannilis - Ploudalmézeau – Plouguerneau

________________________________________________
Siège social : Salle Maurice Kervévan – Mézéozen – 29870 Lannilis

Tél : 02 98 04 14 97 / 06 68 25 86 35
www.dojodesabers.fr


