TOUSSAINT 2026 - INSCRIPTION ET AUTORISATION PARENTALE
STAGE COMPLET du LUNDI 26 AU JEUDI 29 OCTOBRE

Je soussigné(e)

(nom et prénom du représentant légal)

= autorise mon fils
(Barrez la .
mention inutile) ma fille

Club:
Date de naissance :
Régime alimentaire particulier :

= autorise mon fils ou ma fille a participer au stage TOUSSAINT 2026 organisé par le DOJO
ROMANAIS au lycée horticole de ROMANS/ISERE du 26 au 29 OCTOBRE 2026.

= autorise le responsable de I'encadrement a faire pratiquer tout soin médical urgent (y
compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avererait indispensable
conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

(en cas de refus rayer la mention)

A défaut, il ou elle sera pris(e) en charge par les services d’urgence.

= reconnait avoir été informé(e) que la prise en charge de mon enfant par « I'encadrement »
ne se fera que sur le site du stage du LUNDI 26 au JEUDI 29 OCTOBRE.

= certifie que mon fils ou ma fille est a jour de tous ses vaccins (Tetanos, ...)

EN CAS D’URGENCE

Personnes a prévenir :

Nom + Prénom : Qualité :

Tél dom/prof/mob :

Nom + Prénom : Qualité :

Tél dom/prof/mob :

RENSEIGNEMENTS UTILES

N° de Sécurité Sociale :

Nom de I'assuré(e) :

Mutuelle :

Allergies connues :

Autres informations a fournir :

JE REGLE LA SOMME DE 300 euros par cheque a I'ordre du DOJO ROMANAIS
(a envoyer avec l'inscription — encaissement début novembre)
MERCI DE JOINDRE LA FICHE SANITAIRE AVEC L'INSCRIPTION

Fait a ,le Signature



