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Ensemble pour un avenir citoyen-session 2010 
Conditions  

Avoir entre 16 et 25 ans 
Minimum de grade ceinture verte 

 
Seulement 25 places disponibles !!! Inscription à renvoyer le plus vite possible à la Ligue : 
 
Ligue Languedoc Roussillon de Judo 12 Parc club du Millénaire, 1025 rue Henri Becquerel 34000 Montpellier 

Tel : 04 67 50 17 76 fax : 04 67 50 06 93 
Mail : se16contact@judollr.com 

 
RENSEIGNEMENTS : 

NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………........................  

DATE DE NAISSANCE : …………../…………../…………….. 

CLUB : …………………………………………N° de Licence :……………………………………………… 

GRADE : ……………………………………Niveau d’Etude : ……………………………………................  

ADRESSE :…………………………………………………………………………………… .........................  

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

TELEPHONE:…………………………………MAIL :……………………………………….........................  

MOTIVATIONS :……………………………………………………………………………. ........................ 

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

POUR LES MINEURS : 
 
Je soussigné : ……………………………………… autorise mon enfant : ……………………………………. 
A participer aux journées découvertes à l’ENP de Nîmes du 2/11/09 au 3/11/09. 
 
Autorise les responsables de l’activité à prendre, le cas échéant toutes les mesures nécessaires par l’état de santé 
de mon enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale) 
 
Mon téléphone pendant l’activité : ..................................................................................................................   
Téléphone(s) ....................................................................................................................................................  
Date : ...............................................................................................................................................................  
 

Signature du stagiaire                                                                  Signature des parents 
 


