Je, S0uUSSIgNE(€), . o v vt
autorisemonenfant . ............ .. ... .

a pratiquer le JUDO/JUJITSU au sein du JUDO CLUB DE MARSILLARGUES

Jautorise le Club, en cas d’accident, a prendre toutes les dispositions

nécessaires concernant les soins médicaux a pratiquer.

NOM, PRENOM dujudoka .. ... ...
DATE DE NAISSANCE .../.../...

ADRE S SE . .
CODEPOSTAL ................... VILLE . ...

A-t-il déja pratiqué le Judo/Jujitsu ? oul NON
Sioui,dans quel CIub ? . ... ...

Quelestsongrade ? ....... ... ... i

SIGNATURE



