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                          FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU JUDOKA


NOM :

Prénom : 


Né(e) le :                                                                             Sexe :

Lieu de naissance :

Poids : 

Nationalité :

Adresse : 


Localité :	Code postal : 

Tél : fixe ou mobile 

Adresse mail :


Catégorie :                                                                                        Grade :

Je soussigné


·     Autorise      ou           Refuse
la diffusion de l’image de mon enfant sur les réseaux sociaux Facebook et Instagram par l’IPPON CLUB ROUVROYSIEN
· Autorise mon enfant à pratiquer les activités proposées par le club et à prendre place dans un véhicule motorisé pour les éventuels déplacements du club.
· Autorise le service << premiers secours >> à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident dont serait victime mon enfant.
· Lieu d’hospitalisation souhaité : ………………………………………………….


                                                                              Signature (Précédé de la mention << lu et approuvé >>)
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