
Formulaire d’inscription stage de Judo d’Erquy  
(du 22 au 27 août 2021) 

                                                 A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 
  

Nom : …………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………..………………………….  
Adresse :  ………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..…………………………. 
Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………..……………………………………….  
Date de naissance :  ……….. / ……..... / ……….……..  Lieu de Naissance : ………………………………..………………………………………… 
Sexe : ……………………………… Email : …………………………………………………….……………………………………………………………………………….  
Téléphone fixe : ……… / ……… / ……… / ……… / ………     Téléphone mobile : ……… / ……… / ……… / ……… / ………  
  

Informations Judo :  
 

CLUB : …………………………………………………..…………………..……………………  Grade du stagiaire : ……………………………………..…………  
Nom de l’enseignant : …………………………………………………………..………..  Numéro de licence : ……………………………………………….  
  

En cas d’urgence (Personnes à prévenir) : 
 

Nom : ………………………………………………………………………………  
Prénom : ………………………………………………………………………….  
Qualité : ………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ……………..………………………………………………………  
    

 Nom : ……………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………….  
Qualité : ……………………………………………………………………………  
Téléphone : ………………………………………………………………………  
  

  
Informations Santé :  

  

Nom et coordonnées du médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?  
OUI          NON    Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

Votre enfant doit-il suivre un régime particulier (végétarien, porc…) ?  
OUI          NON    Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

Votre enfant a-t-il des allergies (médicaments, alimentaires…) ?  
OUI          NON   Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ?  
OUI           NON   Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
Si votre enfant suit un traitement, fournir l’ordonnance aux enseignants intervenants.  
  

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………….  
Fournir une copie de l’attestation de sécurité sociale et carte mutuelle  
  

Régime de prévoyance complémentaire    Oui          Non   
Nom de la mutuelle ou de l’organisme assureur : …………………………………………………………………………………  
N° de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...  
  

Autorisation et attestation parentale :  
  

Je soussigné, ……………………………………………………………………….…., autorise les responsables à prendre les mesures d’urgences qui 
s’imposent en cas d’accident et autorise les déplacements dans les véhicules des responsables.  
  

Fait à ……………………………………………………………………………, le …………………………………………….   Signature :  
Demande de facture    

 
                                       Informations camping :  

 

Tente : NON                        OUI         Nombre total de places : ………………… 


