SAINT PARGOIRE JUDO
SAISON 2016 / 2017 PHOTO

FICHE DE RENSEIGNEMENT

NOM du responSable : ...

DAte e NAISSANCE © ...inieeeeee e
[ 0T | TP

Probleme médical (Allergies, asthme etc)

Tel AU MEUECIN & et e e e

En cas de probléme grave, les pompiers seronté&ppalpriorité.

Signature :

J'autorise mon enfant a apparaitre sur les photadéos du club ainsi
gue sur le site internet www.stpargoirejudo.clubem

Oul NON

CERTIFICAT D APTITUDEWASPORT

Je soussigné(e) datiell.........cceeeeeeeeieiiciiiiiiiiiiiieeeeee atteste que

CLUB ET ANIMATION

tBApte a la pratique du judo en club et lors désations
Tampon :

Signature :

ONIPETITIONS

Ne présente pas de contre indicati@nmatique du judo en
compétition.

Date @ ..o, Tieon :

Signature :



