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Date de naissance : ....... / ......... / ...................
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Codepostal : vvvevrenrnnrnnrnnnnns
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AUTORISATION PARENVIALE
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= autorise mon enfant PréNoOMME(E  )uve v vevranranransnnssnnsnnsansnnnns

a participer aux animations fédérales, aux manifesta  tions et au cours
organiseés par le Judo Club Pierrois et a faire le néc  essaire en cas
d’accident pour I'hospitaliser.

= autorise la diffusion de photographie de mon enfant -Oul 0 Non O
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JE SOUSSIGNE(E) .ouviiiiiiiii e e,
Demeurant @ ...
Docteur en m édecine, certifie avoir examiné le

(1a) judoka(te) ....covvviii

et n'avoir décelé aucune contre-indication a la
pratique du judo, du taiso et du ju-jitsu en
entrainement et en compétition.

Signature et cachet du m édecin :




