AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), [Nom — Prénom du parent/tuteur légal],
Responsable 1égal de : Nom et prénom du judoka :

Date de naissance : / / Club :

- Autorise mon enfant a participer au stage benjamins minimes le 8 novembre 2026 organisé par le
Comité Départemental de Judo des Alpes de Haute-Provence.
Teléphone encadrement : 06 86 37 30 75

- Autorise les encadrants du stage a prendre les mesures nécessaires en cas de besoin.
- Reconnais avoir pris connaissance des modalités d’organisation prévisionnelles ci-apres :

* 9h30 Accueil .

Dojo Serge Villanova
Complexe sportif
chemin du Stade
04180 Villeneuve

* 10h00 — 12h30 Judo
Prévoir les affaires de Judo
Une bouteille d’eau

* 12h30 — 14h00 Pique-nique tiré du sac
* 14h00 - 17h00 Activités.

Prévoir une tenue sportive

Paire de baskets

* 17h : prise en charge par les parents ou professeurs (a préciser ci-dessous) au dojo Villeneuve
Parent :

Professeur :

Autre :

- En cas de besoin, je peux étre joint au numéro suivant : Téléphone :

Fait a , le / / Signature
du représentant légal (précédée de la mention « lu et approuvé »)




