bz
et

SECTION JUDO JIKAN

FICHE D'INSCRIPTION

Pére : Nom : Prénom :
Mere : Nom : Prénom :
Enfant: Nom: Prénom :
Adresse : Ville :

Code Postal :

Tél : Cellulaire:

Courriel :

Courriel

AUTORISATION DE FILMER OU PHOTOGRAPHIER

N o U ST o [ 1= (=) I PPN accorde, par la présente
(Nom du parent)
auMCA Sportsl'autorisation de photographier, de filmer et dprogluire

FIMAGE ... aeeees
(Nom de I'enfant)

Je renonce a toute rémunération et a toute rédiamatntreMCA Sportsdu fait de cette autorisation.

Et j'ai signé a Montréal, le

Date

Ancien Club epasisjudo Québec :

Je soussigné (e), déclare que les renseignemeéssils mentionnés sont exacts. J'adhékéGaAl Sports et
jaccepte les risque inhérents a la pratique do @idhe tiendrai nullement responsable ses prafesse
membres affiliés pour accident ou vol ou perte jétsbguelconque a l'intérieur de l'un de ses ldagtivités.

Signature du membre ou d'un parent :




