
Club des Jeunes de Goderville
Section Judo
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Dale deNaissance : | | ll lll | | | | Lieu de \aissance :

Adresse :

Mail:
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Domicile :

Père :

Mère :

Autre :

la publication éventuelle de ma photo sur le site du club des Jeunes de Goderville

J'accepte Je ref-use

IMPORTANT: Ne pâs oùblie. de f.ire
lanponner et signervot.c pflsscpoÉ

sportif par lè médeciû,

1 ..-
l, certllle que Cachet, Date et signature

Téléphones : NNEUNnmnilu
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po r lcs ltneùfs

Je soussigné . I agissant en qualité de

I autorise les responsablèi@r'tiTiiléîilâessus à

prendre en cas d'accident, toute décision d'ordre_médical

et chirurgical ; En mes lieu et place, s'il leur est impossible
de me ioindre en temos voulu.

Autorisation Parentale :

Inscription à la FFJDA20I7ll8 - 38 € par an

CertificatMédical 2017 2018 :

Je soussigné, Docteur

ne présente à ce jour, aucun signe clinique apparent

contre-indiquant la pratique du Judo/Ju-Jitsu
en compétition et aux entrainements Club.
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Signer

et Ecrire : "lu et
approuvé"

Certificat Médical 2017 2018 :

t.-
L certllle queJe soussigné, Docteur

ne présente à ce jour, aucun signe clinique apparent

contte-indiquant la pratique du Judo/Ju-Jitsu

en compétition et aux entrainelnents Club.

Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un

e contre le dopage, sur

Fait à Goderville le :

Pour faire valoir ce que
de droit

Cachet, Date et signature


