
DECHARGE DE RESPONSABILITE STAGES - ENTRAINEMENTS  ET TOURNOIS 

POLES ESPOIRS CAEN / POLE ESPOIR ROUEN / LIGUE NORMANDIE 

 

Pour les mineurs uniquement 

 

Je soussigné (e) 

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

père – mère (1) 

 

Déclare décharger le Pôle Espoir Caen / le Pôle Espoir Rouen / la Ligue de 

Normandie de judo de toute responsabilité pour le transfert de ma fille ou de mon 

fils :  

 

Nom & prénom   ……………………………………………………………………………… 

de mon domicile au lieu de stage, entraînement ou tournoi organisé par le Pôle 

espoir Caen/ le Pôle Espoir Rouen / la ligue. 

 

Par ailleurs, j’autorise les responsables des différentes manifestations et/ou stages à 

prendre toutes les dispositions qu’ils jugeront nécessaires pour une éventuelle 

intervention médicale ou chirurgicale. 

 

J’autorise mon fils, ma fille …………………………………………………………..........  

à quitter l’hôpital ou la clinique en présence d’un cadre du Pôle espoir de Caen / du 

Pôle Espoir Rouen / de la ligue de Normandie. 

 

Ma fille ou mon fils est du groupe sanguin :    ……………………………………………. 

 

Autres renseignements confidentiels des parents (allergies, maladies ou blessures 

antérieures) : 

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

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

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

....................................................................................................................................... 

 

 



Personne à prévenir :  …………………………………………………………………… 

 

Adresse : 

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

....................................................................................................................................... 

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

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

Mail ............................................................................................................................... 

Téléphone fixe : ………………………………….  

Téléphone(s) portable(s) ............................................………………………………........ 

....................................................................................................................................... 

Numéro matricule sécurité sociale du responsable légal : 

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

 

Joindre la photocopie de la carte vitale 
 
Signatures  précédées de la mention « lu et approuvé » :      
 
Père :                                       Mère :     Tuteur : 

 
 
             


