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Maison des sports  
3 rue Aristide Briand  
33150 CENON  
 

AUTORISATIONS STAGE DE JUDO 
 
 
 
 

NOM DE L’ENFANT : ………………….………………………………….  PRENOM DE L’ENFANT :…………………………………………. 

 
 

Valable pour l’année civile 
 
 

1- AUTORISATION EN CAS D’URGENCE 
 

J’autorise l’US Cenon à prendre toutes mesures jugées nécessaires en cas d’urgence : 
 
OUI     NON 
 
 

2- AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

J’autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport de l’US Cenon : 
 
OUI     NON 
 
 

3- AUTORISATION DE DIFFUSION 
 

J’autorise que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités des vacances sportives et autorise la 
publication par l’US Cenon (site internet, plaquette…) : 
 
OUI     NON 
 
 

4- AUTORISATION DE SORTIE 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul après 17h : 
 
OUI     NON 
 
 
 
Remarques et observations :        Date et signature des parents : 
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