AUTORISATION INDIVIDUELLE
JUDO-CLUB GAILLON

ADHERENT MAJEUR

Je soussigné

autorise le Judo-Club Gaillon-Aubevoye :

O A dtiliser et & transmettre toutes photo et vidéo sur lesquelles le licencié pourrait figurer dans
le domaine relevant de I'association (journal, site internet du club et calendrier) et ce, sans
contrepartie.

LI Autorise le responsable de I'encadrement a faire pratiquer tout soin urgent (y compris une
hospitalisation) ou toute intervention qui s’avérerait indispensable conformément aux
prescriptions du corps médical consulté.

Renseignements :

Allergies connues :

Autres (asthme, probléme articulaire ...) :

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

Nom : Lien : Tel :
Nom : Lien : Tel :
Faita : , le
Signature

Le Judo-Club Gaillon-Aubevoye est une Association régie par la Loi de 1901 et Agréée DDCS et FFJDA
et reconnue d’intérét général donnant droit a des avantages fiscaux pour tous don regu.
Siege social et adresse de correspondance, 11 rue des Grouettes 27920 Saint-Etienne sous Bailleul — Tél : 06.74.02.61.03
Email : judoclubgaillonaubevoye@gmail.com — Site Internet https.//www.judoclubgaillon.
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