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Crée le 15 juillet 2004, 
Affiliée à la Fédération Française de Judo Jujitsu et Disciplines Associées 
(F.F.J.D.A.)

Stade Battandier Lukowiak
07800 La Voulte sur Rhône
Mobile: 06 05 42 57 80 (Yan FABRE)
yan.inbdx@free.fr
http://www.judo4v.com
				

NOM du judoka : .........................................................................................

AUTORISATION PARENTALE

(Pour sportives et sportifs mineurs)
Je, soussigné(e),
NOM :................................................................... Prénom : .........................................................
Adresse : ........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Téléphone portable du Père : .................................. .......................................................................
Téléphone portable de la Mère : ............................. .......................................................................
Agissant en qualité de Chef de famille (ou de tuteur légal),

1) autorise
Nom du stagiaire : ................................................. Prénom : .........................................................
Date de naissance : .................................................

· A suivre :
· la compétition de judo à ......................................... du ........................... au ..........................
· le stage à ....................................................... du ........................... au ..........................

· A participer à toutes les activités prévues dans le cadre du stage.

2) autorise (*) n'autorise pas (*) le responsable de l’encadrement, en cas d'urgence, à faire subir toute
intervention chirurgicale au stagiaire. (*) : RAYER LA MENTION INUTILE

3) donne, en outre, pouvoir au responsable du stage pour veiller à ce que la discipline imposée aux
sportifs soit respectée par le stagiaire. 


Fait à ................................................. Le .............................................

Signature du stagiaire 					Signature du Chef de Famille (ou du tuteur légal)



Précédée de la mention “lu et approuvé”
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Sections La Voulte-sur-Rhône, Le Pouzin : judo, ju jitsu, ne waza, cross training
Sections Saint Georges les Bains, Toulaud, Flaviac : judo
Email : yan.inbdx@free.fr
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