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STAGE D'HIVER
JUbO & MULTI ACTIVITES ENFANTS/ADOS

a partir de 7 ans,
ouvert a tous : adhérent USOL ou pas

ACCUEIL MATIN BH30 A 9H30
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possible

usnl.ljud o@gmail.com
Inscriptions sur comiti: https:/[usol-judo.comiti-sport.fr
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AUTORISATION PARENTALE :

“an cas d'urgence les medecins obliges de pratiguer certains actes
chirurgicaux, examens, anestheésies, demandent une autorisalion ecrnite des
parants. 5i celle-ci fart defaut il leuwr faut demander 'autorisation au juge des
enfants ou procureur de la réepublique. L'attestation remplie par les parents est
destinée & éviter ces démarches”
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Responsable legal, j"autorise le medecin consulte en cas durgence &
toute intervention medical chirurgicale ou d’anesthésie que nacessiterait
I"'etat de mon enfant
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Merci de signaler toutes observations (maladie, allergie, ...) ici:

Il est possible que votre enfant soit pris en photo dans le cadre du stage.
OJ'autorise [ Je m'oppose
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Signature des parents (obligatoire) :

Merci de joindre votre reglement.




