LIGUE DE JUDO

Bourgogne-Franche-Comteé

Décharge de responsabilité

Je SoUSSIZNE(E), .oivviiviiiiiirii i (- pére / mere / tuteur légal - autorise, les
responsables du Pdle Espoirs BFC Judo, si un accident survenait au cours de toute(s) activité(s) organisée(s)
dans le cadre du Centre d’Entrainement durant la saison 2026/2027, a faire procéder tout soin médical urgent
(y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avererait indispensable conformément aux
prescriptions du corps médical consulté sur la personne de :
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Date de naissance : | | | |

EN CAS D'URGENCE

Personnes a prévenir :

Nom + Prénom : Qualité :

Tél dom/prof/mob :

Nom + Prénom : Qualité :

Tél dom/prof/mob :

RENSEIGNEMENTS UTILES

N° de Sécurité Sociale :

Nom de I'assuré(e) :

Mutuelle :

Groupe sanguin :

Allergies connues :

Autres informations a fournir :

Faita le
Signature

Siége social https://liguebfc.ffjudo.com Antenne de Dijon
MRS - 3 Avenue des Montboucons 19 rue Pierre de Coubertin

25000 BESANCON 21000 DIJON
03814829 11 06 01 57 32 09

ligue.besancon@bfc-ffjludo.com ligue.dijon@bfc-ffludo.com



