
Judo Club Pornichet

Saison 2015/2016

Autorisation Parentale Permanente

Je soussignée M., Mme, Mlle (1) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorise les responsables du Judo Club Pornichet:

1. A prendre toutes les mesures d’urgence qui s’imposent en cas d’accident (premiers soins, interventions médicales ou chirurgicales nécessaires) 
pour mon enfant:

Nom         : -------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------

Prénom           : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A l’occasion des entraînements, des compétitions officielles FFJDA, des compétions amicales, des différents stages organisés par le 
J.C.P ou par tout autre club, ainsi que lors des déplacements effectués pour ces manifestations soit en transport en commun, soit en 
voiture particulière.

Numéro de téléphone auquel on peut voir joindre en cas d’accident (obligatoire) -------------------------------------------
                   -------------------------------------------

En cas d’hospitalisation, je souhaite que mon enfant soit dirigé de préférence vers:

L’hôpital de Saint Nazaire (2)

La clinique citée ci-après (2) :   --------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. A faire participer mon enfant à des entraînements dans d’autres clubs, des compétitions officielles FFJDA, des compétitions amicales, différents 
stages organisés par le J.C.P ou par d’autres clubs, s’il le désire.

3. A participer mon enfant à des déplacements effectués en transport en commun ou voiture particulière.

(1) Barrer la ou les mentions inutiles Fait à: ----------------------------------------------------------------------------------

(2) Barrer la ou les mentions inutiles Le       : ----------------------------------------------------------------------------------

Signature obligatoire

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation de diffusion 

Je soussignée M., Mme, Mlle (1) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Parent(s) de : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorise le Judo Club Pornichet, en application de l’article 9 du Code Civil donnant à tout individu le droit de protection de son image, à photographier 
notre enfant pour la durée de la saison 2015-2016, pour diffuser sur le site internet du Club, pour des publications dans la presse, en dehors de toute 
exploitation commerciale.

Fait à : ----------------------------------------------------------------------------------

Le       :   ----------------------------------------------------------------------------------

Signature obligatoire

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Règlement intérieur et règles d’hygiène

Je m’engage à faire respecter le règlement intérieur et les règles d’hygiène par mon enfant

Fait à: ----------------------------------------------------------------------------------

Le       :   ----------------------------------------------------------------------------------

Signature obligatoire


