CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné,

[0 T0 o = |

exercant

B ciieie e ———————— e e aaaaaaaaes certifie avexaminé

M, MIE, MME . Adhérent (e) au J@ab de

I'Ouest - Réunion et n‘avoir pas constaté, a lée dée ce jour, de contre-indications ou
de signes cliniques I'empéchant la pratique do jludJitsu .

Apte a la compétition Oui[ ] Non [ ]

(cachet et signature)

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE  (*)
Je soussigné(e),

adres-

Nom et N° de caisse ChirurgiCale...........uvvieeeiiiiiiiie et
Groupe sanguin de l'athl&te...........cccocvvveiiicinie e,
Vaccin TétanosOUI[ ] NON [ ]

Donne l'autorisation aux professeurs MO 974 de faire procéder a une intervention mé-
dicale ou chirurgicalen cas d'extréme urgencdors d'un entrainement, d'un stage ou
d'un déplacement en Tournoi sur mon ENFANT :

NOM oo Prénom @ ..o.ooeiiiiiee e
A e
Signature :

(*) Voir article 8 alinéa 8-12 du réglement intérieur

JUDO CLUB DE L’'OUEST- REUNION (JCO-974)
Autorisation de publication

de photographies et vidéos d’éleves sur le site int ~ ernet :

www.jc0.974.org

Madame, Monsieur

Lors de nos différentes animations, stages, cotip®i ..., les judokas du
JCO-974 seront parfois photographiés ou filmés doesiments audio-visuels seront
d’abord triés puis publiés sur notre site internet.

Ces photographies ou vidéos ne seront accompaglieesune information
susceptible de rendre identifiable votre enfanwotie famille. Aucun nom ne sera
mentionné et les légendes des documents ne pdrjamais atteinte a la réputation
de votre enfant ou a sa vie privée.

Nous vous remercions de nous confirmer votre dtion sur I'utilisation de
ces documents dans les conditions précisées aikless nous renvoyant le coupon
ci-joint daté et signé.

En cas de refus de votre part, la photographieotte enfant sera rendue ini-
dentifiable avec un logiciel de retouche d'images.

En l'absence d'une réponse un mois apres lirgmmipnous considérerions
gue vous autorisez cette publication.

£~
Coupon a rapporter au club :

Je soussigné (e) : Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : ..., Ville :

pere / mére / tuteur de 'éleve
O autorise la publication de ces documents audio-visuels sug kite Internet

accessible a l'adresse suivanitétp://www.jco974.orqg

O n'autorise pas la publication de ces documents

Signature de I'éleve Signature du responsable légal



