
 
Agrément Jeunesse et sports 
De LILLE  
N° 000930 

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

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

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

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

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

N° de téléphone :…………………………Portable :………………… ….. 
 
Adresse internet :………………………………………………………….. 
 
-  profession :………………………………………………………………. 

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

 
•             Le judoka bénéficie - t - il :                
 

D’ une mutuelle complémentaire             OUI  -  NON  
 
Si oui , laquelle ? ……………………………………………………………… 
 
Adresse de la mutuelle : ……………………………………………………… 
    

    ………………………………………………………. 
 

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

Autorisation de reproduction et de représentation de photographies 

   

J’ autorise / je n’ autorise (1) pas  le JUDO CLUB de BAUVIN à photographier et à utiliser son image et de la 

diffuser. En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit de l’image et au droit au nom, 

j’autorise / je n’autorise pas (1)  le JUDO CLUB de BAUVIN à fixer, reproduire et communiquer au public des 

clichés pris dans le cadre de vie du Club, sous toutes formes et tous supports (presse, publicité, forum, site …), 

sans limitation de durée, et dans le respect de la vie privée, de la réputation de la personne et sans aucune 

exploitation préjudiciable 

 

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

        

     Signature 

(1) barrer la mention inutile                                                     

       JUDO   CLUB   DE   BAUVIN 

 

           Fiche de Renseignements Adulte 
 


