qatfou DEPART SOIR 17H30 A 18H00

STAGE DE PRINTEMPS
JUDO & MULTI ACHIVITES ENFANTS/ADOS

@ portirde 7 ans,
ouvert & tous : adhérent USOL ou pas

ACCUEIL MATIN BH30 A 9H30

AU PROGRAMME :
+ EVEIL SPORTIF, JUDO TECHNIQUE ET COMBAT
+ JEUX COLLECTIFS, JEUX DE SOCIETE..

PREVOIR:
+ JUDOGI, TENUE DE SPORT AVEC BASKETS
+ TENUE ADAPTEE A LA METEO
* GOURDE ET PIQUE NIQUE DU MIDI

\ usol.judo@gmail.com

Inscriptions sur comitl: https:/[usol-judo.comiti-sport.fr

LE GOUTER EST FOURNI!
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AUTORISATION PARENTALE :

“an cas d'urgence les médecins obligés de pratiguer certains actes
chirurgicaux, examens, anesthésies, demandeant une autorisation écrite des
parants. Si celle-ci fait defaut il leur faut demander 'autorisation au juge des
enfants ou procureur de la républiqgue. L'attestation remplie par les parents est
destinee a eviter ces demarches”
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Responsable légal, j'autorise le médecin consulté en cas d'urgence a

toute intervention meédical chirurgicale ou d'anesthésie que nécessiterait
I"'etat de mon enfant
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Merci de signaler toutes observations (maladie, allergie, ...) ici:

Il st possible que votre enfant soit pris en photo dans le cadre du stage.
O)'autorise O Je m'oppose
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Adhérent UsSOL [OJOUI ONON SECLION ! vevvernrreranrsmasnnns

Signature des parents (obligatoire) :

Merci de joindre votre réglement.




