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Dojo Plouescatais

Fiche d’information

Information du responsable :

NOM o e Prénom @ ...cooeeiieiiiieecee e
AATESSE Ittt sttt e h e bbbt e nhee et e san e sttt e et enreen
Code Postal @ ...oeveevieeiieieeeeeneee, VillE © e
Téléphone:__/__/__/__/ Portable : [__/__[__[__/

AIESSE Ml & oo

/N\Attention : Veillez a bien inscrire votre mail. Toutes les informations seront exclusivement envoyées
par mail.

Médecin traitant : Dr ......ccccoeeeeecieeeennee. TEIEPNONE oo

(*)Pere, mere, tuteur, responsable légal des enfants ci-dessous inscrits :

Licences CM

“Prénom ....cceeeeeeeeveeeecreeeenns né(e) le / /A ] ]
“Prénom ....cceeeeeeeeveeeecreeeenns né(e) le / /A ] ]
“Prénom ....ccceeveeeeeeveeecreeeenns né(e) le / /A ] ]
“Prénom ....ccceeeeeeeeveeecreeeenns né(e) le / /A ] ]
Problemes médicaux (Asthme, allergies...) @ ooeeveerierienieieeeeeeeee e
RemMarques PartiCUlIEreS 1 ....ccocveeieeieenienee ettt s s e

(*)Rayer la mention inutile
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L Fiche d’autorisation et d’accord au Dudo 29
reglement intérieur

AUTORISATION DE TRANSPORT

Signature
(*)J’autorise / je n"autorise pas l(es) enfant(s) inscrit(s) a emprunter les moyens
de transport mis en place par le club a I'occasion des déplacements.

(*) Rayer la mention inutile

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOS

Signature
(*))’autorise / je n"autorise pas le Dojo Plouescatais a publier sur son site internet

des photos sur lesquelles apparaitrai(en)t I(es) enfant(s) inscrit(s).

(*) Rayer la mention inutile

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Signature
(*)J’autorise / je n"autorise pas le responsable du cours a prendre toutes les

mesures nécessaires a |I’hospitalisation de I’enfant (des enfants) inscrit en cas

d’accident.

(*) Rayer la mention inutile

REGLEMENT INTERIEUR DU DOJO PLOUESCATAIS

Signature
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du Dojo Plouescatais,

et accepte l'intégralité de son contenu.




