AUTORISATION PARENTALE
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Autorise mon (mes) enfant(s) 1 .cveeeeevvveeerieeeeeeeeeeeee e,

» A participer aux activités et animations proposées par T SAMEDI 26 DECEMB_ B
le Judo Club '’Ange Gardien : ' S e SR TR 2 SN % ,
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A étre transporté dans les voitures personnelles = ) ]
des animateurs (pour Chouette momes) : A Accueﬁu D?] o Sm:ﬁ'
10h30 - Chouette momes (Medtix)
] oul [J NON 12h15 - Pique-niqite (a apporter
L 13h30 - Retour au Dojo
5h00 - Kermesse
» A étre photographié dans le cadre de cette journée et que sa photo N61:30 - Goilter )
puisse étre diffusée sur le site personnel du club (www.jc-langegardien.fr) : | S b VRS SR T T ﬁl*
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R0 18— responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise
le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

OBSERVATIONS

Signature :



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

2.Responsable de I'enfant (en cas d'accident) :

Cette fiche doit étre diment remplie pour toute inscription a
la journée. Elle permet a I'équipe d'animation de recueillir
les informations nécessaires pour mener des activités ou en
cas d'urgence. Elle est destinée a garantir la sécurité de
votre enfant.

Prénom : ..oooeeeveeeeeeieee e

Qualité du responsable légal :

1.L'enfant : [J Dere ] Meére [0 Tuteur légal
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Prénom : ....occceeevivvenineciieeneeeiee e TEléphons dolelle § pemmmsmmm s s s o s
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3.Tarif & Moyens de paiements :

Adresse COMPIELE : .ouvviiiriiiiiieitiiee e

Téléphone domicile : ....ooveiiieiiriniiicce e Le tarif du stage est de 12 Euros par enfant (2 joindre avec ce formulaire)
Téléphone portable @ ........c.ccccerinieieriiiiniriecrent e [] Espéces [J Cheque i l'ordre du JCAG
Adresse Email 1 .oo.ooveviviiieiiecee @i Nombre de cheques : .........
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