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Saison 2025 / 2026 

Autorisation Parentale 
Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(nom et prénom du représentant légal), 

autorise mon fils / ma fille(*) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (nom et prénom du mineur) 

né(e) le_  _ / _  _ / _  _  _  _  à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

à participer aux activités organisées par le CAH (stages, entraînements, tournois, compétions, 

animations) pendant la durée de la saison sportive 2025/2026. 

Renseignements utiles : 

Mon fils / ma fille(*) est du groupe sanguin : _ _ 

N° de sécurité sociale auquel l'enfant est rattaché :¦__¦__ __¦__ __¦__ __ __ __ __ __¦__ __¦ 

Nom et prénom de l'assuré : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Allergies connues : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Qualité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Qualité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Décharge de responsabilité : 

J'autorise les responsables du CAH à prendre toutes les dispositions qu'ils jugeront 

nécessaires pour une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale, et j'autorise mon 

enfant à quitter l'hôpital ou la clinique en présence d'un responsable du CAH. 

Je reconnais avoir été informé(e) que le CAH se décharge de toute responsabilité 

concernant le transport et le déplacement de mon enfant jusqu'au lieu de rendez-vous fixé 

dans la convocation. 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Le  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Signature du responsable légal précédée 

de la mention « lu et approuvé ».

(*) Rayer les mentions inutiles 
Tout judoka n'ayant pas rendu ce document, dûment complété et signé par son représentant légal, au secrétaire 

du CAH ne sera pas admis sur les compétitions & transport. 
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