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donne toute délégation a I'association du Judo Club St Mathieu pour prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence

Je certifie également avoir pris connaissance des consignes sanitaires fournies par le club et m’engage a les respecter - faire respecter a mon/

mes enfant(s)* sous peine de ne pouvoir assister au cours.
A St Mathieu, [€ .....ooevviiiiiieeeeee, Signature (précédée de la mention " lu et approuvé")

* Rayer la mention inutile

Nous serons amenés au cours de cette saison a prendre des photographies ou a filmer votre enfant, pour alimenter I'affichage du club et/ou
son site internet (résultats, événements...).

O Yautorise O Je n’autorise pas
le JC St Mathieu a photographier et/ou a filmer mon enfant dans le cadre des activités de I’association.

Signature (précédée de la mention " lu et approuvé"
A St Mathieu, le 8 (p PP )
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