
NOM : __________________________ Prénom : __________________________ 

 Date de naissance :  _________________ 

 

Adresse :  
 
 

 
 

  

Adresse E.mail :__________________________________________ 

EN CAS D’URGENCE 

PREVENIR 
1) NOM Prénom 

 �_________________ 
�_________________ 

   

PREVENIR  
2) NOM Prénom 

 �_________________ 
�_________________ 

Numéro de sécurité sociale : ____________________________ 
Mutuelle : __________________________   N°________________ 

�Allergie, intolérance médicamenteuse... 
Merci de noter les informations de santé à porter à notre connaissance au dos de cette feuille 

En cas d'incident lorsque votre enfant est sous notre responsabilité, les responsables  
s' efforceront de vous contacter en utilisant les informations que vous nous avez transmises 

AUTORISATIONS 

En cas d'urgence, si vous n'étiez pas joignable ou en cas de nécessité d'intervention rapide, merci de signer l'autorisation.  
�J'autorise/Je n'autorise pas (1)  les responsables de l'association à faire pratiquer tout soin médical urgent ou 
toute intervention qui s’avèrerait indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté. 

�J'autorise/Je n'autorise pas (1) mon enfant à être transporté par un adulte régulièrement assuré, lors des 
animations hors communes auxquelles participerait mon enfant et dont j'ai été informé. 

�J'autorise/Je n'autorise pas (1) l'association Judo Club Naintré à publier (dans le cadre des activités de l'association) 
sur son site internet  (2) des images sur lesquelles mon enfant apparaîtrait de façon clairement identifiable. 

 (1) rayer la mention correspondant à votre choix 
Date, Nom Prénom, signature 

TRAITEMENT DES DONNEES  : Conformément à la loi informatique et liberté du 06/01/1978 (art 27), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant.Conformément à nos statuts, les noms, adresses et dates de 
naissance des adhérents sont communiqués à la Fédération Française de Judo. En revanche, les autres informations (dont le n° de téléphone) sont à usage strictement interne, pour vous prévenir en cas d’accident. 

 (2) �http://www.judoclub-naintre.over-blog.com/ 
Président : Mr VARRAUD Gérard �05.49.90.26.04   � judoclub.naintre@laposte.net  
Secrétaire: Mme BRUYERE Chrystelle �05.49.90.17.02  –  Trésorier : Mr CHAINE Stéphane �05.49.93.35.77 
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à laquelle vous serez 
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NOM :__________________________  Prénom : __________________________  

 Date de naissance :  _________________ 

 

Adresse :  
 
 

 
 

  

Adresse E.mail :___________________________________ _______ 

EN CAS D’URGENCE 

PREVENIR 
1) NOM Prénom 

 �_________________ 
�_________________ 

   

PREVENIR 
2) NOM Prénom 

 �_________________ 
�_________________ 

Numéro de sécurité sociale : ______________________ ______ 
Mutuelle : __________________________   N°_________ _______ 

�Allergie, intolérance médicamenteuse... 
Merci de noter les informations de santé à porter à  notre connaissance au dos de cette feuille 

En cas d'incident lorsque votre enfant est sous not re responsabilité, les responsables  
s' efforceront de vous contacter en utilisant les i nformations que vous nous avez transmises  

AUTORISATIONS 

En cas d'urgence, si vous n'étiez pas joignable ou en cas de nécessité d'intervention rapide, merci de  signer l'autorisation.  
�J'autorise/Je n'autorise pas  (1)  les responsables de l'association à faire pratiquer  tout soin médical urgent ou 
toute intervention qui s’avèrerait indispensable co nformément aux prescriptions du corps médical consu lté. 

�J'autorise/Je n'autorise pas  (1) mon enfant à être transporté par un adulte régulièr ement assuré, lors des 
animations hors communes auxquelles participerait m on enfant et dont j'ai été informé. 

�J'autorise/Je n'autorise pas  (1) l'association Judo Club Naintré à publier (dans le cadre des activités de l'association)  
sur son site internet  (2) des images sur lesquelles mon enfant apparaîtrait d e façon clairement identifiable. 

 (1) rayer la mention correspondant à votre choix 
Date, Nom Prénom, signature  

TRAITEMENT DES DONNEES : Conformément à la loi informatique et liberté du  06/01/1978 (art 27), vous disposez d’un droit d’ac cès et de rectification des informations vous conce rnant.Conformément à nos statuts, les noms, adresse s et dates de 
naissance des adhérents sont communiqués à la Fédér ation Française de Judo. En revanche, les autres in formations (dont le n° de téléphone) sont à usage s trictement interne, pour vous prévenir en cas d’acc ident. 

 (2) �http://www.judoclub-naintre.over-blog.com/  
Président : Mr VARRAUD Gérard�05.49.90.26.04   � judoclub.naintre@laposte.net  
Secrétaire: Mme BRUYERE Christelle �05.49.90.17.02  –  Trésorier : Mr CHAINE Stéphane �05.49.93.35.77 

Pour recevoir des 
informations sur la  
vie de l'association 

Nécessaires en cas de 
déclaration d'accident 
à laquelle vous serez 

associés 

Réservée 
au club 
Licence 
donnée 

 

 
C.médic. 
contrôlé 

 

 
Passeport 

à jour 
 

 
 

 

Réservée 
au club 
Licence 
donnée 

 

 
C.médic. 
contrôlé 

 

 
Passeport 

à jour 
 

 
 

 

Judo club Naintré 
association loi 1901 – N° W861000485  / SIRET 403 0 42 260 00014 / Affiliée FFJDA N° CO 10 86 021 0 – J eunesse et sports 705.86.98.S  


