
STAGE JUDO  

Vacances de Noël 
Jeudi 03 & Vendredi 04 Janvier 2019 

Judokas Nés en 2009 & Avant 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur  ……………………………………………………………………….                       
Ayant autorité parentale sur l’enfant  ………………………………………………………………………                                                                  
Autorise les responsables du stage de judo,  à prendre en cas d’accident sérieux, toutes 
décisions d’ordre médical et chirurgical, en mes lieux et place, s’il leur est impossible de 
me joindre en temps voulu. 
 
Signature et date, précédées de la mention « Lu et approuvé » 

FICHE D’INSCRIPTION 
INFORMATIONS CONCERNANT LE JUDOKA 

NOM : 
 
 

PRENOM :  
 

DATE DE NAISSANCE : 

 

ADRESSE :  
 
 
 

CODE POSTAL :  
 

VILLE :  
 

@ MAIL : N° TEL (en cas d’urgence) :  
 

ALLERGIES ALIMENTAIRES 
PRODUITS INTERDITS : 
 
 


