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NOM s e SEXE: H [] F[]

PRENOM .. ..o NATIONALITE :....oooiiiiiiiiiiiiiiiicccic e
DATE DE NAISSANCE :.....cccooiniiiiiiiiiccieciee VILLE DE NAISSANCE:.......ccccooiniiiiiiiiiiciciiccne
ADRESSE ..o e e e et e h e a e st ea st e h s sh et s ene
CODE POSTAL ...t VILLE oo s
TELEPHONE :.....ccoooiiiiiiiiiiic e EMAIL ..o @i

DEBUTANT : oui / non GRADE ACTUEL ... i,

Certificat médical de non contre-indication

Je soussigné DOCEUT.........cccueeiiiriieiie et

Certifie qQUE.....ueeeieiiiieiie et est apte a la pratique du KENDO en compétition

Signature et cachet

Observation : la vaccination contre 1’hépatite B est recommandée pour les pratiquants d’Arts Martiaux

Attestation Parentale

Je soussigné........cooviiiiiiiiiiiii , pere, mére, représentant 1égal® de..............coc... autorise tout
prélévement, sur mon enfant, nécessitant une technique invasive, (prise de sang, prélévement de cheveux
et/ou d’ongles), effectué dans le cadre de la lutte contre le dopage conformément aux articles R232-12 et
R232-52 du code du sport

Les parents s’assurent de la présence du professeur avant de déposer les enfants dans la salle
d’entrainement. Les enfants sont alors placés sous la responsabilité du club jusqu’a la fin du cours.
Il incombe aux parents de s’assurer de la sécurité des enfants sur le trajet, jusqu’a et depuis la salle.

Faita .....ccooovieiiene, le.ooovviiiiinn. Signature, précédée de la mention lu et approuvé
Pour faire valoir ce que de droit,

*Barrer les mentions inutiles
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