Pour les renouvellements de licences et certificats médicaux de - de 3 ans

2

Je soussigné(e] ..o Lattesteavoir | Date .o f e [ Luetapprouvé
ren seign é pour mol et/on mes enfants le questionnaire de

zanté Q5-5PORT Cerfa N°15699*01 etavoir répondu parla | Signature

négative i I'ensemble des rubriques.

J& SouSSIEnE[E] .o i s autorise Date coveef corcnnf iaene n Lu et approuveé
I'USY udo,a utiliser les images, photographies et vidéos
de mok-méme et/ou de mes enfantsa des finsde Signature

promotions du club et de la discpline.

*

Jo SouSSIEN (8] .o -autorise : Date .../ e f i u Luet approuvé
= les responsables del'USV Judo, 4 prendre toutesles

dispositionsen casd'accdents, et d faire pratiquer sur Signature

mon/mes enfant(s) les interventions d'urgen ces
éventuelles, selon les prescriptions du médecin.

- Mon /mes enfant(s) a &revéhiculé(e) par dautres
parents, bén évoles, ou professeurs lors des déplacements

\Etnum ois, stages, championnats, etc). j

RAPPEL

@ Mou s vous mppelons qu'il vousappartient devérifier la présen ce effective des
professenrs quand vous amen ez vos enfants aux entrainements. Le dub nepourra
DOJD  &Eretenu responsahble des enfants dont |e cours serait annulé.

~

Le dojo estun lieu d'étude, si vou s assister aux cours, merd de le faire en silence
(téléphon e, enfants, discussion, etc).

\ﬂ Chaque pratiquant doit avoir: 7;‘ e gﬁ g




