Formulaire d’inscription stage de Judo d’Erquy -
(du 22 au 27 aoiit 2021) %

A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

NOIM & ettt e e e een et saesrene PrENOM & vttt sttt sebe st st sbe b b ereereeneenes
AAATESSE & ettt ettt ettt b bt es bbb a e et b a e e be bt s e e s beabe bt be At aab et et et et sheeheehesheeheeheeheeheeheeaseaseneensesasea e s easesss et eseereesaer et een
Code postal : ..........
Date de naissance : ........... /
SEXE e Email :
Téléphone fixe : ......... Y
Informations Judo :
CLUB & ettt ettt et te st st et este st e es et e e stessesnssensesareane eee Grade du Stagiaire : ....cceeeeveeeeeeeererere e e
Nom de I'eNSeIgNaNnt & ....ccceeceieire e NUMEro de liCENCE : ..ovuveerceeeeeeeee e
En cas d’u rgence (Personnes a prévenir) :
NOmM & i NOIM & ettt et eeere st s sns s es s e etesenn
Prénom @ .....ccomvvnecinnnns PPENOM ettt seeseteeeese s ees e eeseeeseesstnsse s seneneseseeneeen
QUAITEE & oo (O TN L1 =T
TEIEPNONE & oo TEIEPNONE oo er e eeeseeeee st ese s e eresesese e s seene
Informations Santé :
Nom et cOOrdonNEes AU MEUECIN TrAITANT & ....ocvivvivrierieiiiricece ettt es et e sae st e sbesbesbesbesbeebeebeaseanserssnssrsessasseesaesaesaebaeraesbesbensantensens

Votre enfant a-t-il des problémes de santé ?
oul D NON D R oL L o =Tl Y=Y 2O RT

Votre enfant doit-il suivre un régime particulier (végétarien, porc...) ?
oul D NON D R o L0 L o =Tl Y=Y 2O

Votre enfant a-t-il des allergies (médicaments, alimentaires...) ?
oul D NON D R oL o <ol Y=Y OO

Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ?

oul D NON D R o T8 o =Tl Y=Y 2T
Si votre enfant suit un traitement, fournir I'ordonnance aux enseignants intervenants.

N® A€ SECUNILE SOCIAIE : .uveeieeieee ettt st ettt st e st e et et et eteseesesesses et essesestesessastesersaneeteseesensenansensans
Fournir une copie de I'attestation de sécurité sociale et carte mutuelle

Régime de prévoyance complémentaire Oui O Non U
Nom de la mutuelle ou de 'OrganiSME @SSUIEUL : ......cccciiereeeierieeieee st e ter e e ste s e e s et essresteseessesesseneens
N DB CONEIAL & ottt et b e st b e s b e st s et s b b et st e b et s e e st st st e et aes et ebenene s

Autorisation et attestation parentale :

JE SOUSSIBNE, ..ttt st e r st e e st s e s e s e see e neens , autorise les responsables a prendre les mesures d’urgences qui
s'imposent en cas d’accident et autorise les déplacements dans les véhicules des responsables.

Y = T 31 e Signature :
Demande de facture []

Informations camping :

Tente: NON [ oul [J Nombre total de places : .......ccoco.........




