
 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE  

STAGE JUDO/LOISIRS A COURTHEZON  

DU .... AU .... .................... 201... 
 
 
AUTORISATION PARENTALE 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE ET RENSEIGNEMENTS. 

 
Je soussigné (e) ................................................................................. (Père - Mère - Tuteur) (1) 
 
- autorise mon enfant : 
 
NOM............................................................ PRENOM................................................................ 
 
NE(E) LE ............................................. 
 
A .............................................................................. 
 
-  à participer au stage judo loisirs, placé sous la responsabilité de Mr Laurent LORGERIE-COLOGNA. 
 
- à être transporté en voiture ou minibus par les animateurs (Agnès TEISSONNIERE, Julie EMERIC) ou dirigeant du stage 
Franck PELLEGRINO et Laurent LORGERIE-COLOGNA (tous deux professeurs de Judo-Ju Jitsu diplômés d’Etat), afin d' 
effectuer les trajets suivants : 
  
 pour les rognonais et gravesonnais : 
  * du gymnase N.CHABAUD à Rognonas au foyer laïque de Courthézon le matin pour se rendre au stage 
  * du foyer laïque de Courthézon au gymnase N.CHABAUD à Rognonas le soir pour rentrer du stage 
 pour les tavellois : 
  * de la salle des fêtes de Tavel au foyer laïque de Courthézon le matin pour se rendre au stage 
  * du foyer laïque de Courthézon à la salle des fêtes de Tavel le soir pour rentrer du stage  
 
- j''autorise le responsable de l’encadrement du séjour, Mr Laurent LORGERIE-COLOGNA, à prendre en cas d'accident sérieux, 
toutes décision d'ordre médical et chirurgical en mes lieux et places s'il est impossible de me joindre. 
 
ADRESSE PERSONNELLE : ........................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
TEL : ............................................................ 
 
SECTION D'APPARTENANCE (CLUB) :......................................................................................... 
 
N° de Licence : ………………………… N° de Sécurité Sociale : …………………………………….. 
 
Mutuelle : ……………………………………. Groupe sanguin de l’enfant : .................... (si connu) 
 
PROBLEMES PARTICULIERS (Asthme, allergies, blessures récentes...) : 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 
Nom.......................................................... Qualité............................... TEL................................. 
 
Nom.......................................................... Qualité............................... TEL................................. 
 
FAIT A.............................................................LE.......................................................... 
 

SIGNATURE : PERE OU (et) MERE OU TUTEUR LEGAL(1) 
 
(1) : Rayer la mention inutile 

 


