AUTORISATION -RENSEIGNEMENTS
DECHARGES DE RESPONSABILITES SAISON 2023-2024
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DECHARGE DE RESPONSABILITES

J’autorise les responsables del'Entente Gabinienne de Jude d prendre toutes
les dispositions qu’ils jugeront nécessaires pour une ¢ventuelle intervention  OUI NON
médicale ou chirurgicale.

Je décharge | I'Entente Gabiniennede Judo  de toute responsabilité en cas

de sortie non autorisée de mon fils / ma fille (*) de I'établissement ou se

deroule le stage (entrainement , competitions et hébergement).
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Signatures des parents :

(*) Rayer les mentions inutiles



