JUDO CLUB SUZERAIN Activité pratiquée :

DEMANDE D’ADHESION ET FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ADHERENT MINEUR
NOM & e Prénom : .......eeeevveceveennnn. Date de naissance : ..... Yy S
AGIESSE : vt seste st stssts st sss e s Code postal : ............... COMMUNE : .ooeeeeeeeeeeraean,

Nom du médecin traitadnt : ...............uoeveeeveecvevevveeieerseennn,

PERE
NOM © e Prénom : .......eeeevveesvsevanannn,
Adresse : (si différente)

Code postal : .........ccc... COMMUNE :© ....oeveeeeieseseeeeceeereeere e

LEIXC ! v eeeree e & portable : .......eeeeeeeerana,

NOM © e, Prénom : .......eeeceeveeeerenn,
Adresse : (Si differente) ........ouwveeeeeeeeeeeeeeieeieeie e steste st srs e e e

Code postal : .......ccccc. COMMUNE © ..t e e ste e se st essae e ss e ane e

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (1)

1 - autorise mon fils / ma fille (1) .....cccovveeeveeevevevcreveannnen. a adhérer au Judo Club Suzerain et a pratiquer I'activité désignée.
A cet effet je m’engage a régler I'adhésion annuelle qui est due dans son intégralité au-dela des 2 semaines d’essais.
Par ailleurs, le club décline toute responsabilité en cas d’accident en dehors des heures de pratique, pendant les 2 semaines
d’essais + délai de gestion administrative (responsabilité civile personnelle) et en cas d’absence pendant les heures de pratique.
Vous devez également vous assurer de la présence d’un responsable du club lorsque vous amenez votre enfant.

2 - m'engage a venir chercher mon fils / ma fille (1) ........ccovevvevveveecreernnnne. des la fin de la séance,
ou bien I'autorise a quitter le dojo a la fin de la séance en compagnie de

3 - agissant en qualité de pére / mere (1), autorise 1a cliniQUe .............cceeeeveeevereereevrerereren ou I’Hépital du Mans (1) a prodiguer
les soins d’urgence sur mon enfant en cas d’accident (apres appel par le Professeur ou le Président du club).

4 - qutorise le Judo Club Suzerain a réaliser des photos (groupe et individuelle) ou films destinés a ses diffusions et archives,
sans demander aucune contrepartie de quelque nature qu’elle soit.

Signature du représentant légal :

Merci de signaler au club toutes particularités médicales concernant votre enfant.
Les données a caractere personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de la licence par la FFJDA.
Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés vous disposez d’un droit
d’accés et de rectification pour les informations qui vous concernent.

(1) Rayer la mention inutile
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