
           COMITE DU JUDO CLUB GUEBWILLER - SOULTZ
60, rue Sambre et Meuse 68500 GUEBWILLER
Courriel : judoclubguebwiller@gmail.com

AUTORISATION

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………… (nom et prénom du représentant légal),

autorise  mon  ϐils  /  ma  ϐille  (*)  ………………………………………………………………….........................  (nom  et  prénom  du
mineur)

né(e) le …………………………………………………….. à …………………………………………………………..

à  participer  aux  activités  organisées  par  le  COMITE  DU  JUDO  CLUB  GUEBWILLER  -  SOULTZ  (stages,
entraın̂ements, tournois, compétitions, animations) pendant la durée de la saison sportive 2026/2027.

RENSEIGNEMENTS UTILES
Mon ϐils / ma ϐille (*) est du groupe sanguin …………………………………………………………………………………………………….

N° de sécurité sociale auquel l’enfant est rattaché ……………………………………………………………………………………………

Nom de l’assuré ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Présente des allergies à …………………………………………………………………………………………………………………………………..

EN CAS D’URGENCE
Personnes à prévenir :

Nom : ………………………………………………………………………………………………….. Qualité : …………………………………………..
 Tel dom / prof / mob ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom : ………………………………………………………………………………………………….. Qualité : ………………………………...………...
 Tel dom / prof / mob ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ

J’autorise les responsables du comité  du Judo Club de Guebwiller - Soultz à prendre toutes les dispositions
qu’ils jugeront nécessaires pour une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale et j’autorise mon enfant à
quitter l’hôpital ou la clinique en présence d’un responsable du comité du Judo Club de Guebwiller - Soultz.

Je reconnais avoir été informé(e) que le Comité du Judo Club de Guebwiller - Soultz se décharge de toute 
responsabilité concernant le transport et le déplacement de mon enfant jusqu’au lieu de rendez-vous ϐixé dans 
la convocation.  

Fait à ………………………………………. le …………………………..                                       Signature du responsable légal
Précédée de la mention « lu et approuvé »

(*) rayer les mentions inutiles

Tout judoka n’ayant pas rendu ce document, dûment complété et signé par son représentant légal, au secrétaire du Judo Club de Guebwiller - 
Soultz ne sera pas admis sur les compéƟƟons & transport.

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2026/2027

 Je certiϐie avoir produit le certiϐicat médical ou l’attestation médicale
 Je certiϐie que mon enfant est à jour de tous ses vaccins (tétanos, etc…)
 Je reconnais avoir été informé(e) que la pratique du judo en compétition implique implicitement la 

renonciation du droit à l’image (photos ou vidéos faites par le club ou les organisateurs des différents 
tournois : podiums, combats, etc…)


