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SAISON :

Renouvellement licence : Ooul NON

Nom judoka : Prénom Judoka :

NOM Prénom du responsable légal :

Date de naissance judoka : / / Sexe :

Adresse :

Code postal : Ville :

Portable :

Adresse mail (OBLIGATOIRE) :

Les responsables du club sont autorisés a prendre les dispositions nécessaires en cas de blessures lors
des cours, des compétitions ou des animations proposés par le Judo Club de Serémange. Afin de
permettre une prise en charge rapide et efficace, veuillez préciser si votre enfant est allergique a un ou

plusieurs médicaments ou aliments, les traitements en cours ainsi que les éventuels antécédents

médicaux.
Ll \ ’l o
Droit a I'image :
J'autorise mon enfant a figurer sur tous les supports médias utilisés par le club : OUl NON
Faita: Le:

Nom du représentant légal :

Signature :




