VACANCES D’ AU‘I‘OMNB

DU 23 AU 25 OCTOBRE

AU DOJOC DE BRINDAS - PARC DES SPORTS
ACCUEIL MATIN 8H30 A 9H30
ACCUEIL SOIR 17H A 18H
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Prévoir: Judogl. Tenuod.sport
avec baskets
— - Tenue adaptée a la

usol.judo@gmail.com - Gourde et pique
Le goater est fourni!
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AUTORISATION PARENTALE :

“an cas d'urgence les meédecins obligeés de pratiquer certains actes
chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent une autorisation écrite des
parents. Si celle-ci fart défaut il leur faut dermander {'autorisation au juge des
enfants ou procureur de la république. L'attestation remplie par les parents est
destinée a eviter ces demarches”
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Responsable légal, j’autorise le médecin consulté en cas d'urgence 8
toute intervention medical chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait
I'état 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.
) autorise [J Je m'oppose

FICHE D'INSCRIPTION :
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Signature des parents (obligatoire) :

Merci de joindre votre reglement.




