PORTET KODOKAN JUDO

SAISON 2025/2026

Baby judo....... Judo enfant..........  Judo adolescent/adulte...... Jiu-jitsu..........
NOM & o Prénom: ...
AT .ttt e
Code Postal : .................. Ville: oo Date de naissance : / /
Mail © .o, 0 Port :
Personne a prévenir en cas d’accident : ............coiiiiiiiiiiiiiie, Téléphone : ..........covvviiiinn.a.

AUTORISATIONS

JE SOUSSIZNE. .. .ueneiiiiiii e pére, mére ou tuteur légal(1) autorise mon fils ma fille(1)
..................................... a pratiquer le Judo au club Portet kodokan. En cas d’accident j’autorise le professeur ou le responsable du
club présent a prendre toute initiative jugée utile quand aux soins a apporter @ mon enfant, hospitalisation comprise.
oJ’autorise ou Je n’autorise pas(1) mon enfant a venir et repartir seul au Dojo (si j’autorise je décharge le Portet Kodokan judo et son
représentant de toutes responsabilités en dehors du Dojo ou du lieu de rencontre sportive.
o J’autorise ou Je n’autorise pas(1) mon enfant a participer aux manifestations sportives ou non, auxquels prendra part le club.
0 J’autorise ou Je n’autorise pas(1) son transport par autobus ou dans les véhicules personnels des accompagnateurs.
o J’autorise ou Je n’autorise pas(1) le club a utiliser mon image ou celle de mon enfant selon les conditions fixées par loi
(Photos, presse, site du club, etc....).
0 Je m’engage a prendre connaissance du réglement intérieur qui est affiché au Dojo.
(1) Rayer la mention inutile

b

Attention, vous ne serez autorisé a monter sur le tatami qu’avec un dossier

Signature(s) (Pére ET Mére ou Représentant 1égal pour un[e] mineur[e])
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