
 
Agrément Jeunesse et sports 
De LILLE  
N° 000930 

DECLARATION : 08 mars 2006              NOM  : ………………………………………………………………………………………………………….. 

   

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

     

Date et lieu de naissance : ………………………………………………….............................. 

          

    Adresse : …………………………………………………………………............................................. 

     

………………………………………………… ……………………………………………………………………………. 

     

N° de téléphone :……………………………………………Portable :………………………………… 

     

Portable du Mineur :……………………………………… 

 

                                              Adresse internet : ………………………………………………………………………………………………. 

                                                    

 

    Nom et prénom du père , tuteur ou représentant légal : 

 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                              Profession : …………………………………………………………………………………………………………….. 

     

             Allergies connues  :………………………………………………………………………………………………. . 

 

  

 

•             le judokas bénéficie – t- il : 

 

D’ une mutuelle complémentaire   :         OUI  - NON 

 

Si oui , laquelle ? …………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse de la mutuelle : ……………………………………………………………………………………. 

   

                           ……………………………………………………………………………………. 

 

    N° D’ affiliation à la mutuelle :……………………………………………………………………………. 

 

          

            Fait à ………..............................Le………………………. 

        

         Signature 

 

JUDO   CLUB   DE   BAUVINJUDO   CLUB   DE   BAUVINJUDO   CLUB   DE   BAUVINJUDO   CLUB   DE   BAUVIN    

 

Fiche de Renseignements Mineur 
 


