FICHE JEUNE Photo
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_ FEDERATION FRANCAISE D'AIKIDO
AIKIBUDO KINOMICHI & DISCIPLINES ASSOCIEES

RHONE-ALPES
I L
N O e e e et e e MAIL ET TEL. REPRESENTANT LEGAL 1 :
PRENOM & oo
MAIL ET TEL. REPRESENTANT LEGAL 2 :
DATE DE NAISSANCE & .ottt ettt reee s e e e e reee e e

. AUTORISATION PARENTALE
RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :
Sujet a I’asthme : oui [J non [

Allergies : oui [ NON [ 1eSQUELLES & .. vttt e e e
Informations particuliéres a connaitre en cas d’acCident : ..........cocviiiiieiieiiiieee e
REPRESENTANT LEGAL 1 ittt ee et esnas s s s s s annenenan s eaesnseanenas

ADRESSE ..ot CODE POSTAL :..vevieieeeceeee VILLE.....coiiiiie e,
REPRESENTANT LEGAL 2 5ottt sttt s e

ADRESSE ;... CODE POSTAL :eoveieiieeeeee e, VILLE ...,
JE SOUSSIGNE(E) ..vvvnvirieieiiii e représentant Iégal : 1 - 2 de I'enfant agissant en qualité de

sein de 1’ Association AIKIDO & MUSUBI Rhone-Alpes et a participer a toutes les activités organisées par

cette association Pour 1a SAISON & ......vvuuiiiniiiii i,
Je dégage 1’association de toute responsabilité d’encadrement en dehors des cours.

J’ai bien noté que la responsabilité de 1’ Association est engagée a partir du moment ou I’enfant est
remis en main propre, au debut du cours, a un des responsables suivants : Maréme ou Lassana
Cette responsabilité prend fin au moment de la fin du cours. Je prends donc mes dispositions

pour la prise en charge de I’enfant en dehors des cours.

Ll [Jautorise lI'association a photographier et / ou a filmer mon enfant et a insérer ces images dans les

publication de I'association (revue ou site internet), en respect de la Iégislation en vigueur.
Ll [In'autorise pas l'association a photographier et / ou a filmer mon enfant.

Signature




.

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 :.......................................................................................................................

ADRESSE :.................................................................CODE POSTAL :............................VILLE.........................................

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 :.......................................................................................................................

ADRESSE :.................................................................CODE POSTAL :.............................VILLE.........................................

Je soussigné(e) ………………………………… représentant légal : 1 - 2 de l’enfant agissant en qualité de 

MAIL ET TEL. REPRÉSENTANT  LÉGAL 1 :

 ................................................................

MAIL ET TEL. REPRÉSENTANT  LÉGAL 2 :

 .......................................................................


