
JUDO CLUB LAVERNOSE-L  •  Saison 2026/ 2027

AUTORISATION PARENTALE 

Prise en charge à l’ALAE et trajet à pied jusqu’au dojo 

Enfant 

Autorisation 
Je soussigné(e) ________________________________________, responsable légal de l’enfant désigné ci-dessus, autorise : 
☐ l’enseignant(e) de judo et/ou le(s) bénévole(s) du club à récupérer mon enfant auprès de l’ALAE, à l’heure convenue, 
puis à l’accompagner à pied jusqu’au dojo [Salle Polyvalente, 1 impasse du château 31410 Lavernose-L], pour son 
cours de judo. 

Jours et horaires 

Conditions acceptées 
☐ La responsabilité du club débute à la remise effective de l’enfant par l’ALAE à l’accompagnateur identifié. 
☐ En cas d’absence de l’accompagnateur, d’annulation du cours ou d’impossibilité de remise, l’enfant reste sous la garde de 
l’ALAE selon son règlement ; je suis informé(e) dès que possible. 
☐Je m’engage à signaler par écrit toute absence, modification ou révocation de cette autorisation au club et à l’ALAE. 

Pour rappel, dès la sortie des tatamis (tapis) les pratiquants mineurs ne sont plus sous la responsabilité 
du Judo Club Lavernose-L (voir règlement intérieur). 

Contacts 

Signature 
Je certifie l’exactitude de ces informations et donne la présente autorisation pour la période indiquée. 

Information RGPD 
Les données sont traitées par [Judo Club Lavernose-L, judo.club.lavernose31@gmail.com] pour organiser la remise et le déplacement de l’enfant, sur la 
base de cette autorisation. Elles sont accessibles aux personnes habilitées du club et à l’ALAE, puis conservées [2 ANS]. Vous pouvez demander accès, 
rectification, effacement ou limitation et retirer l’autorisation pour l’avenir à [judo.club.lavernose31@gmail.com]. Réclamation possible auprès de la CNIL 
(www.cnil.fr).

Attestation à remettre en copie à l’ALAE ainsi qu’au Judo Club Lavernose-L OBLIGATOIREMENT (places limitées).

Nom et prénom

Date de naissance ____ / ____ / ______

École / ALAE

Groupe / classe

Jour ☐ Lundi   16 H 45

Jour  ☐ Jeudi  17 H 30

Cours du Lundi De  17 H à 17 H 45 

Cours de Jeudi De 17 H 45 à 18 H 45

Responsable légal Tél. : __________________   Courriel : ______________________________

Autre urgence Nom : ____________________   Tél. : _________________________________

Club Référents : Mr et Mme DEWYNTER   Tél. : 0658110813 / 0672564949

Fait à / le __________________________, le ____ / ____ / ______

Signature du responsable légal

Précédée de « Lu et approuvé » 
 

Autorisation à remettre au club et à l’ALAE après validation de leurs responsables
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