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ATTESTATION DES PARENTS POUR LES MINEURS 
 
 
Je soussigné M __________________________________________père, mère, tuteur  
 
De l’enfant _____________________________________________certifie et déclare 
 
Avoir autorisé mon enfant à participer aux cours de judo ju-jitsu aux jours et horaires de son groupe,  
dans le dojo utilisé par le Judo Club Olympique de Vigneux. 
 
Je dégage le président du JCOV de toute responsabilité en cas de vol dans l’enceinte du dojo  
ou d’accident en dehors des installations sportives. 
 
 
  O   J’accepte que mon enfant soit pris en photo par le J.C.O.V. 
 Ces photographies sont succeptibles d’être à tout moment dans les différents supports de communication 
du J.C.O.V et de la ville. 
 
  O  Je n’accepte pas que mon enfant soit pris en photo par le J.C.O.V . 
 
J’accepte qu’en cas  d’accident survenu en cours, qu’il soit conduit dans l’établissement  hospitalier le plus 
proche  pour y recevoir tous les soins ou interventions chirurgicales reconnus médicalement nécessaires. 
 

NOM ET NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ENFANT.  
 

A CONTACTER EN CAS D’ ACCIDENT  
 

M___________________________________________ 
 
���� Domicile __________________________   ���� portable _______________________________________ 
 
 
 
Date_________________                 Signature 
 
 

 
 


