
 

USRO JUDO 

SAISON SPORTIVE 2026 – 2027 

Décharge de responsabilité 

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :......................................................................................... 

 

Demeurant à (adresse complète) ............................................................................................................................... 

 

Numéros de téléphone : ………………………………………… 

 

Représentant légal de l’enfant mineur (nom et prénom de l’enfant) : …................................................................... 

Né (e) le (date et lieu de naissance) : ..................................................................................... ................................... 

Demeurant à (adresse complète) :............................................................................................. ................................ 
 

Autorise, n’autorise pas (1) l’enfant ......................................................................................... à l’issue des cours 

respectifs organisés par l’U.S.R.O. Judo, et selon la grille horaire associée, à sortir seul (e) et à rentrer seul (e) du 

 

- DOJO Jean-Luc Rougé, rue Rory Gallagher, 91130 Ris-Orangis 

- DOJO Emile Gagneux, 60 rue Albert Remy, 91130 Ris-Orangis 

 
Reconnais que l’U.S.R.O. Judo, organisatrice des cours de judo, décline toute responsabilité en cas d’incident 
survenu. Il incombe en conséquence à chaque parent d’être présent et à l’heure pour récupérer son enfant à l’issue 

de chaque cours. 

 

Renonce également dès aujourd’hui à faire valoir toutes revendications de quelque nature qu’elles soient, et 

notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens personnels ou autres, se produisant à l’issue des 

cours et en dehors du DOJO. 

 

Déclare avoir souscrit à cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident, garantissant mon enfant 

contre tous sinistres, de quelque nature qu’ils soient, causés à mon enfant ou à des tiers de son fait, et que son 

contrat d’assurance ne mentionne pas de clause contraire à ce qui a été précédemment déclaré. 

 

M'engage à faire renoncer mes assureurs à tout recours contre l’U.S.R.O. Judo. 

Autorise tout médecin à pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale en cas d'urgence 

et/ou à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l'état de santé de mon enfant. 

 

Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité dûment 
régularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant mineur puisse s’inscrire aux différents 
cours dispensés par l’U.S.R.O. Judo. 

 
• Fait à ……………………… Le ………………… • Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
(1) => Rayer la mention inutile 
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