$=¥ J& KARATE & KOBUDO D'OKINAWA

iiii ECOLE D'ARTS MARTIAUX FONDEE PAR SENSEI CHINEN KENYU HANSHI

DECLARATION D’ACCIDENT

Cette déclaration d’accident devra étre adressée par mail a mauriceroggero@oshukai.fr
dans les 5 jours de sa survenance

Nom de Padhérent (... o
PO . Sexe : MO FO
A S &ttt
Codepostal : ...........ooevviiinnnn. VillE o
Numéro de téléphone : ...................cooenel.

Date de naissanCe & .......o.vvviviiiniiiiiiiienne .

Club ou Association d’apPartenance : ............ooiiiiiiiitiiit et e
AAresse du COrreSPONAANT ... ... .. e e e
Codepostal : ...........coeeiiinnnn. VillE o
Numeéro de téléphone du correspondant : ...........................

L’accident s’est produit lors [0 d’un entrainement

O d’un stage

O d’une rencontre

O autre Cas (A PréCiSer) .....o.viuiiriee e
Date de PPaccident © .........................l heure de Paccident : ...l
Lieu de Paccident & .. ... e et

Circonstances exactes de ’accident :

...................................................................................... Signature :

Nom, prénom et adresse du deuxieme témoin
...................................................................................... Signature :

L’adhérent a t il été hospitalisé oui O non O

Faita ......oooooviii le e

Signature de ’adhérent : Signature du correspondant du club :

Joindre un certificat médical établi par le médecin consulté le jour de ’accident
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