% JUNTSU RYU
ﬂ" METZERVISNE

ﬁil.i Martialité & Convivialité

AUTORISATION PARENTALE

ﬁ ENGAGEMENT

Je soussigné(e), (J Mme (] Mlle CJ M.

(Nom et prénom de I'enfant)
() a participer a la manifestation SUIVANTE & .........oooii it e e e e e e e et e e e e teeeeaeeeeeeennees
() autorise les dirigeants du JUJITSU RYU METZERVISSE a faire transporter mon enfant dans
I'établissement de soins le plus proche en cas d'urgence.

Il'ou elle s’y rendra sous la responsabilité d’'un encadrant du club.

T‘T EN CAS D'URGENCE

Personnes a prévenir :
(0] SR Qualité : oo Tel: Lo,

NOM & e Qualité : ..o Tel s Lo,

ﬂ RENSEIGNEMENTS UTILES

N° de SECUIItE SOCIAIE & ......uvvviiiiiiiiiiiiiieieeeee e Nom de 'assSuré & .........eeeeeieeeeeiieieiiieiiiinn,
Nom et adresse de la MULUEIIE & ... ..o e e e e e e e e e e e
ANIBIGIES COMMUES ...ttt ettt ettt e oottt e e et et e e e e e e e
AU S ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaet et

(] Je certifie que mon enfant est a jour de tous ses vaccins
() Je certifie avoir fourni au club le certificat médical de non contre-indication a la pratique du jujitsu datant de moins
d’'un an.

Signature :
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