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& Eh JU-JUTSU MUSHIN RYU ANGOULEME
RENKYO M ASSOCIATION RENKYO

NOM : ALLERGIES / INTOLERANCES /
PROBLEME DE SANTE A SIGNALER :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : / /

ADRESSE :

TEL :

EMAIL :

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

NOM Prénom :
TEL :

EMAIL :
NOM Prénom :

TEL :

EMAIL :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)
Pére, Mére, Tuteur de I'enfant
autorise ce dernier a participer aux activités organisées par I'association "RENKYQO”.

En outre dans le cas d’un appel a une équipe d’intervention médicale d’urgence, j'autorise les
responsables de I'association a prendre une décision, si je suis dans I'incapacité de prendre une
décision et/ou mes proches sont injoignables, quelque soit la localisation de la pratique sportive.

DECHARGE DE RESPONSABILITES

Je soussigné(e)
Pére, Mére, Tuteur de I'enfant
décharge de toutes responsabilités les membres du conseil d’administation et animateurs sportifs a
transporter mon enfant dans leur véhicule ou dans un véhicule de location lors de déplacements dans
le cadre de I'association.

DROIT A L'IMAGE

L'adhérent(e) ou son représentant Iégal autorise l'utilisation et I'exploitation de son image dans le cadre
de la promotion de I'association :
Oul / NON

FAIT A : LE : SIGNATURE :



