
                                                             Saison 2025-2026 

                                           AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné…………………………….. ……..       autorise mon fils, ma fille (rayer la mention inutile) 

 (Nom, Prénom)……………………………………… 

à participer aux différents déplacements et compétitions organisés par l’Entente Val d’Auge Judo dans le 

cadre de ses activités sportives ou ses activités festives et à y être éventuellement photographié(e) et/ou 

filmé(e)  (publication sur le site evajudo.com, dans la presse ou réseaux sociaux)  

En cas de nécessité j’autorise, je n’autorise pas (rayer la mention inutile) les dirigeants à faire pratiquer les 

interventions médicales ou chirurgicales d’urgence conformément aux prescriptions du corps médical 

consulté. 

J’autorise les dirigeants du club, les professeurs ou éventuellement une personne bénévole à transporter 

mon fils, ma fille (rayer la mention inutile), dans leur véhicule personnel pour se rendre sur les lieux de la 

manifestation. 

J’autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang, 

effectué dans le cadre de la lutte contre le dopage, sur ce dernier/ cette dernière. 

(pour les judokas faisant de la compétition - Un contrôle anti-dopage peut avoir lieu en compétition et hors compétition. 

Tout sportif mineur doit présenter l’autorisation au préleveur agréé en cas de prélèvement sanguin. L’absence de ce 

document ne permettra pas la réalisation du contrôle, ce qui pourra entraîner des sanctions de la part de la fédération. 

Il est conseillé d’en donner un exemplaire à votre responsable de club, de pôle de haut niveau ou de stage 

départemental ou régional .Le préleveur agréé est infirmier, médecin ou technicien de laboratoire.) 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom ……………………… ………………..Qualité…………………………………. 

Tél dom/prof/mob……………………………………………….. 

 

Renseignements utiles : 

N° de sécurité sociale……………………….…………………….Nom de l’assuré………………………… 

Mutuelle : ………………………………………………………………………………………….. 

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

Autres précisions:……………………………………………………………………………………… 

 

Cette autorisation est valable pour toute la saison 2025-2026 mais pourra être annulée par demande écrite 

auprès des Dirigeants (lettre recommandée AR ou remise en mains propres). 

     Fait à                 Le 

        Signature des parents ou tuteur 


