
 
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS - JUDO CLUB BARLIN 

Saison 2014-2015 

NOM : _________________________ PRENOM :   ________________________________ 

SEXE :  M ou F 

NE(E) LE :   ____/____/_____  A : _____________________________________ 

ADRESSE :   

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

NOM et PRENOM du RESPONSABLE LEGAL :   ____________________________________________ 

EMAIL : _________________________@___________________________ 

TEL DOMICILE : ______________________________ TEL PORTABLE :  ____________________________ 

VOTRE ENFANT A-T-IL (ELLE) DEJA PRATIQUE LE JUDO ?  OUI / NON 

SI OUI, QUEL EST SA CEINTURE ?  _______________________________________________ 

Partie réservée au CLUB – Ne pas remplir svp. 

Groupe de travail :  Groupe 4 à 6 ans   Groupe 7 à 10 ans  Groupe plus de 10 ans 

Nombre d’adhérents du même foyer fiscal  : ______________  

DEMANDE D’AUTORISATION PARENTALE- DROIT A L'IMAGE 
 

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés à utiliser des photos des enfants 
(le site internet, dans les différentes publications de la structure). Il ne s’agit pas de photographies 
individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en 
activité. 
 

En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs,  les légendes accompagnant 
les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou indirectement les 
enfants ou leur famille. 
La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents pour cette utilisation. Aussi, nous vous serions 
reconnaissants de bien vouloir remplir le talon ci-dessous. 
Nous attirons votre attention sur le fait que l’usage des images est sans aucun but lucratif. Un refus de votre part 
aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage. 
 
Nous soussignés : ___________________________________________________________ 
Responsables légaux de l'enfant : ___________________________________________ 

Nous autorisons / nous n’autorisons pas* 
les adultes professionnels et bénévoles de la structure à utiliser, dans le cadre pédagogique (site Internet, 
publications) des photos de notre enfant prises au cours des activités. 
* barrer la mention inutile 
A ....................................................................., le....................................... 
 
Signatures des représentants légaux 


