COMITE DE LA HAUTE-GARONNE DE JUDO, JUJITSU, KENDO & DA

FICHE D’INSCRIPTION   STAGE JUJITSU CADETS/JUNIORS/SENIORS M & F
04/10/2014 de 9h à 12h & 14h à 17h ; 05/10/2014 de 9h à 12h à Barcarès (66420)
                                       

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Nom : .........................................................                                      Prénom : ..............................................
Né(e) le : ......................            Catégorie : ..........................          Mail : ………………………………………………..
Club ...........................................................                   N° Sécurité sociale : …………………………………………..
Adresse ......................................................................................................................................................
N° Licence  .........................................         Tél portable :………………………     Tel fixe : ………………………….. 
                                       

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom : …………………………………………  Prénom : ………………………………….Lien de parenté : ……………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel portable : …………………………….  Tel domicile : …………………………………  Tel travail : ……………………………… 
    
AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL (POUR LES MINEURS)
Je soussigné(e),  ............................................, autorise mon fils (fille)  ......................................
à participer au stage de jujitsu organisé par le comité de la Haute-Garonne de judo/jujitsu. 
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Problèmes éventuels de santé : ...........................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX (POUR TOUS LES STAGIAIRES)

J’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires, en particulier en cas d’accident 
(autorisation d’hospitalisation et d’intervention chirurgicale). Je m’engage à rembourser aux intervenants l’intégralité des frais (médicaux et pharmaceutiques) avancés éventuellement.

DROITS A L’IMAGE

Les intervenants sur le stage peuvent être amenés à prendre des photos ou vidéos du stagiaire pour les utiliser sur tous supports de promotion ou de communication sans limite de temps ni de lieux.
J’autorise les intervenants à disposer de ces images :        OUI          NON     (Rayer la mention inutile).

Le comité et les intervenants déclinent toute responsabilité en dehors des horaires de stage

    Signature du stagiaire (ou du représentant légal)                             Date :

    précédée de la mention manuscrite : « lu et approuvé »
