— AUTORISATION PARENTALE,
@ e CERTIFICAT MEDICAL

O MINEUR:

*  Une artestation remplace le cerificat médical. Ceqie agiesiaiion doiy
eire slgmée des personnes exergant [ awiorité pareniale précisant que
chacune des mbrigues du questionnaire de santé a donné licu a une
e ponse nésmiiwe

= Silune des réponses d ee guestionnaire est positive, un coriificar
médical attestant de absence de contre-indication a la pratigue du
Judofu-firse datamt de moins de six mois devea éire produil,

- Je soussi pnée Mme, M (nonm, prénomi..............oooes en ma qualité de
représentant l&gal de l'enfant ... ... atteste qu'il a renseigné le
questionnaire relatif a I'état de santé du sportit mineur (arrété du 7 mai 2021 et a
répondu par la négtive 4 l'ensemble des mbiques.

- I'affirme avoir pris connaissance du réglement intérieur du judo affiché 4
I'entrée des dojos.

- J'autorise le judo elub 4 se déplacer du siége du jude club de Torigny les villes
au lien de compétition ou de l'animation, dans le cadre des déplacements
organisés par nofre association en prenant place dans une veimre particuliére.,

- J'autorise les responsables du club & prendre toutes les déeisions nécessaires en
cas d'aceident 4 lentrainement ou en compétition (la personne i contacter
figurant sur la fiche de renseignements sera prévenue dés que possible).

U MAJEUR
Certiticat médical obligatoire pour une premiére prise de licence.
Renouvellement :
Je soussi pné M/Ame (nom prénom) ... ...
afteste avoir renseigné le quastionnaire de santé QS-SPORT cerfa N7 1569901 et
avoir répondu par la négative 4 'ensemble des rubriques. Si Mune des réponses d
cequestionnaire est positive, un certificar médical atiestant de absence de
contre-indicaiion a la pragique du judo/fu-jizse daant de moing de §x
muods devea Efre produiy,

Faita .............. le /.1



