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DOCUMENTS NECESSAIRES A L’'INSCRIPTION

Document Nouvel adhérent Renouvellement Adhésion
1 | Adhésion CSADN Oui Oui
2 | Certificat médical Oui (adultes)* Tous les 5 ans
2 | Questionnaire de santé Non Adultes_ : entr(? periode de 5 ans
Mineurs : tous les ans
3 | Licence FFJDA Oui Oui
4 | Demande de Passeport sportif Facultatif Facultatif
5 | Reglement Oui Oui

*pour les mineurs : I'attestation parentale du questionnaire de santé est suffisante (voir §3)

TARIFS

Le réglement est possible par chéques (a I'ordre du CSADN), coupons (sport ou vacances) ou espéces.

Il est a effectuer en 2 versements distincts

v' 1 paiement pour 'adhésion CSADN
v" 1 paiement pour les cours (1 ou plusieurs chéques, en cas de paiement échelonné).

Une réduction de 10 € sur les cours est appliquée pour chacun des inscrits a partir de 3 inscriptions d’'une
méme famille.

En cas d’inscription dans plusieurs sections du CSADN, la cotisation CSADN (1) n’est réglée que dans la
premiére section d’inscription.

Adhésion Cours
voir détail ci-dessous (1)+(2)+(3)
Majeurs 112 100
Mineurs 93 80

A noter les cours de baby-judo sont accessibles a partir de 5 ans (année de naissance 2020 et 2019).

Détail Adhésion

Judo : CSADN (1) : 45€ Quote-part Section (2) : 21€  Licence FFJDA (3) :46 €
Judo Enfant : CSADN (1) : 31€ Quote-part Section (2) : 16€  Licence FFJDA (3) :46€

Seuls les dossiers complets seront pris a I'inscription




1. ADHESION CSADN

CSADN, 13 Avenue Hubert CURIEN, Plateau de I'Espace, VERNON (27)

FEUILLE D’ADHESION
SAISON 2025/2026

¥V ER NON

Est-ce une 1ére adhésion au CSADM 7 1o CWNOMN
Informations personnelles [champs obligatoires)

L U PrEmom © e e e
Date de naissance - ..... Lieu de naissance + Code postal - ...

L e P PP PPN
Code postal © ............. W - e Tal o
B-mail s el e e e

O Altestation guestionnalre santé FCD : renselgnée, signde el fournie (volr liste des disciplines au verso)

O Protection des données (RGPD) © Jaulorise le CSADN & utiliser mes coordonnéas pour des informations
relatives a mon activité cullurelle ou sportive.

O Jautorize la CSADN & utiliser mon image ou celle de l'enfant mineur gue e fals adhérer, 4 des fing da
publication dans les médias d'information et sur les sites Internet du CSADN et de ses sections (loul refus
de publication devra faire 'objet d'un courrier adressé au président du CSADN).

Licence délégataire Tir a l'arc : Cldeune ClCompétition  TICIub  LIAUIRE & e ee e

Date, nom &t Pour les gnfants mineurs.

signature de date, nom et signature du

I'adhérent : pere, de la mére ou du
tuteur légal :

Partie réservée au CSADN
a mmEIir par le rnsEunsahla de section

anz i i £ .2 s
17" section d'adhésion au CEADN - Mineurs - 31 €
Réglement : (Chégques a l'ordre du CSADN)
Adultes : 45 €
Chéque : .......ooveveeeen B Bmetteur (81#)
Quote-part section : ............... €
Espéces:.....................E
Licence délégataire : ............... €
Cheques vacances © _........ €
Observations - ... ..o
Montant total : .............._ &
Date de |3 demande : .........cooooeeeiiieenne Mom et visa du responsable @

CSADM Tal : 02.32.21.91.94 Email : secretanati@csadn.org Internet : www.csadnvernon.org
CSADM Vernon - Dédaration en Préfecture 02643 du 250971951 - Agrément Jesnesse et Sparts - 17 100 du 05,/09/1960 - N° Siret : 32036304300019
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2. CERTIFICAT MEDICAL
Un certificat, datant de moins d’un an, est valable 5 saisons

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur

certifie que

ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique du judo de
compétition

A Le:

Signature et cachet




3. QUESTIONNAIRE DE SANTE

Voir en annexe pour compléter le questionnaire de sante.

— Si vous avez répondu NON a toutes les questions du questionnaire - retournez
I'attestation QS sport renseignée et signée (le questionnaire n’est pas a fournir).

— Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, vous devez obtenir un
certificat médical établi

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE SANTE - FCD

Pour les majeurs

Je soussigné(e) M/Mme 1

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a

I'ensemble des rubriques.

Date et signature :

Pour les mineurs

Je soussigné(e) M/Mme :

atteste avoir renseigne le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative

a I'ensemble des rubriques pour I'enfant 2

Date et signature :

! Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant légal
2 .o - B ~ ~ . .
= Préciser le prénom et nom de I’enfant dont vous étes le représentant légal




4. LICENCE FFJDA

La prise de licence est obligatoire pour tous les pratiquants.

FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2025/2026

Prix de la licence Judo / Jujitsu / Kyudo : 46 €
Prix de la licence CNKDR : 56 €

FRANCE
JuDo

MNuméro de licence renouvellement ou deja |
licencie 1

e ey
Frénmm

lorraid o e cAgemed ok sk [T

Sef DatedenaissaHCBJ | | | | | | L |—|
(ock postal |

1 [
[P—— Nom de rue | 1 I 1 1 1 I [ 1 1 |

[odkrde: | | [FRPercie IAavtelane, |k, Oaremg, gz, Dut: | | f | | d | o o
I \ NEf e, 085 \ 1 1 11
Email | [N OregeVarte, (VE ixte, (35 R0eu, (WM amm |
I 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I | 1 1 1 1 I | 1 1 | 1 1 1 1 1
i 1 1

Tabton: parahie | | 1 i 1 ] i 1 | |
E CERTIFICAT MEDICAL : Fattasts dtre [ou que mon enfant est) tiulaire dun certificat médical valide étabissant labsence de contre-ndication & |a pratique =
I -1 du sport ou Guestionnalre (")
i -2 du sport en compétition ou Questionnaire ()

H - 3 lzenclé non pratiquant (exondré de cerificat médical)

i {*) Uniguement valable powr les 2 renouvellements suivant ka demidre présentation d'un cerifical médecal el =i le demandeur atieste avoir répondu "MON" 4 lrensemble des
oubrioues du oueslionnalre desante

i
L

DOMNEES PERSONMELLES (RGDP) : Les données 4 caractéee personnel voug concemnant sont indispensables 4 la gestion de volre keence par la FRIDA. A détaut, votre demande de licence ou rencuvellement de
licence ne pourra &re prise en considération. La FFJDA vous informe de foul ce qu'elle falt avec les données persennelles sur son site internet (bas de page). Wous pouvez exercer vos drofis (accés, eftacement,
portabilité, limitation - sauf rectification) par emall & dgoifjudo. com.

Vous pouwez en demander la rectification ou Mise & jour auprés de votre club, directement sur vatre eapace licencsd ou par email au service licences de la FFJDA 4 licencesiffudo com.

Je souhete recevol des offfes notamment commerncisies de panenalres de la FFJDA D OUN MOM (vos données persannelles ne seronl pas ANsmises 4 ces panenaies)

ASSURAMNCE :

L'élablissement de la prégente licence permet 4 son tilulaire de bénéficer de l'assurance Resgansabilité Clvle souscrile par la FFJDA auprés d'AXA IARD via Marsh France. Par allleurs, la FFJDA lul donne la possimiliig
de beénéficeer de lassurance Accidents Corporels, scuscrite auprés d'AXA |ARD via Marsh France. Le soussigne déclare avolr pris connalssance et accepld l'ensemble de ces paranties telles qu'indiguées dans la notice
d'information qu lul est remise ce jour. Le montant de |'assurance Accidents Corporels est de 2,20 €TTC.

L'adhésion 4 plusiews disciphnes fédérales n'entraing pas le cumul de paraniies o assurances.

Le soussignd décare avalr & informe, dans la notice d'assurance, des possibités d'extensions opbonnelles complémentaires aux garanties de base ou de toule aulre parantie adaptés 4 &8 siuaton qu'il peut

avalr inlérél & souscrire personnelliement auprés dAXNA via loffre négocié par MARSH France (bulletin de souscriglion disponible auprés du club ou téléchargeable sur le sile Intemet de la FRIOA www Hjudo.com

o e lgae https-feenneon.marsh comcbent'oplionudold) ou de Fassureur de son chal.

La FFJDA informe ses licancés de leur mi&ndt & souscire une assurance Accidents Corporels. En cas de refus de souscripton de Fassurance Accidents Corporels proposée par la FRJDA, le club doit s'assurer

U e spussgné a bien pris connassance des informations essurances figurant au dos du formulaine & conserver par e koencid &1qu'il prend sa décision en loule connakssance de cause,

E ASSURANCES - Bénéficiaire en cas de décks durant la période d'indemnisation |

| o Mes parents {pour Fassuré mineur) ; 4 défaul. mon conjoint non divoncé ou non séparé de conps judiciainement, 4 défaul. mon panenaine svec lequel je suls i@ par un pacte chvl de solidarite, & défaut, & maon
| concubin nololre, & défaut, par parts &gales enfre eux, mes enfants nés ol naitre &1 ceus de mon conint 51l en avalt la charge. & détaut, par pans dgales antre i, Mmon pére b ma mére, ou au survivant

| dentre eux. 4 défautl, mes ayants drolt selon 1a dévolution successorak.

i o Autres béndficiaiies. Précisaz noms, prénoms, dates de nessancs @

f |
REFUS D'ASSURAMNCE : Si le soussigne refuse de souscrire & [essurance Accdents Corporels proposdes La licence est obligatoire avant le 1er seplembe 2025 pour les troes dirigeants du club ou de 1a seciion

par la FFJOW, et non abligatoire, § reconnait awelr #18 informé des negues encounds par la pratigue du Judol (Pregident, Secrataire Ganéral et Trésorier) et doit faire partie du 1er emval, afin de pemmetire au cub
et DA pouvant porter atteinte & son intdgritd physigue B ne réglera pas la somme de 2,20 € TTC avec | de béndficier des garanties de responsabibé civile et de pratection juridique.
icance.

© g document précise au dos les garanties complémentaras qul peuvent 8re sauscritas
auprés de MARSH.

Les nolices d'assurance sont t4ldchargeables sur le ken sulvant @ hitp:ifwww fude com/assurances.

Cate -

[SIGHNATURE POUR REFUSER LASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA FFIDA

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des Textes Officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

# Lu et Approuvé » ! 1202_

Date et signature obligatoire

Représentant légal : (nom et

qualité)

Fédération Franzaise de Judo, Ju-jtsu Kenda et Disciolines Assocides - Institut du Juds - 21/25, avenue de |a Porie de Chéfilon - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences 10140521592



5. PASSEPORT SPORTIF

La demande de passeport sportif n’est pas obligatoire mais nous la recommandons pour
I'identification du pratiquant lors de compétition et pour le suivi de I'obtention de ses grades.

Une communication spécifique pour la commande des passeports sportifs sera réalisée en

cours d’année.

6. HORAIRES

Les cours de judo sont dispensés au complexe sportif des 3 chénes (plateau de I'espace) aux

horaires suivants :

Catégorie

Horaires des cours

Baby judo

Mercredi 15h30-16h30
Vendredi 17h10-18h00

Judo enfants/ado

Mercredi 16h30-17h30
Vendredi 18h00-18h45

Judo adultes

Jeudi 12h-13h
Vendredi 18h45-20h00

Complexe sportif des 3 chénes
Plateau de I'espace

Avenue Hubert Curien

27200 Vernon




Les cours de judo enfants sont également dispensés a Pressagny I'Orgueilleux, salle de la
Marette, les mercredis de 14h00 a 15h00

1C1

6ois] SN Y !
Pressagny-

'Orgueilleux

Salle de la Marette
38 Rue de la Marette -
27510 Pressagny-
I'Orgueilleux -

Les Bouches Manon

. La Croix:Blanche Ma Campagne
Saint-just

Saint-Marcel =

(ost]

fon - Giverny (&) Vernon

7. CONTACT

Francis COURTIN (enseignant) au 06.88.17.88.95 ou courtin.francis@wanadoo.fr

ANNEXES

- QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEUR
- QUESTIONNAIRE DE SANTE MAJEUR
- LICENCE FFJDA — EXTRAIT CONTRAT ASSURANCE


mailto:courtin.francis@wanadoo.fr

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d’'une fedération sporfive
ou de I'inscription &une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, - g
hors disciplines, & confraintes particuliéres.

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant ['autorife parentale : ll est preferable gue

ce questionnaire soit complété par vofre enfant, ¢'est & vous d'estimer & quel ge il est capable de le faire.
Il est de voire responsabilifé de vous assurer que le questionnaire est comecfement compléte et de suivre
les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : ¢'est recommandé pour fous. En as-tu parlé avec un médecin # T'a-HHl examing|e) pour te
conseiller 2 Ce questionnaire n'est pas un confréle. Tu réponds par OUI ou par NOM, maisiln'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton camet de santé et demander a tes parents de ' aider.

Tu es : O une fille O un gargon
Ton age : - ans

Es-tu allé(e) & I'h&pital pendant toute une journée ou plusieurs jours 2

Oul NOM

As-fu été opéaréle) &

As-tu beavcoup plus grandi que les autres années 2

As-tu beaucoup maigr ou grossi

As-tu eulo téte quitoume pendant un effort 2

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui 5'&tait passé §

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé 4 inferrompre un moment une
1 zéance de sport 2

L' année

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport 4 d'habitude 2

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort 2

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat frés vite) 2

As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 2

As-tu arété le s port & couse d'un probléme de santé pendant un maois ou plus 2

Te sens-tu frés fatiguéle) %

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu scuvent dans la nuit £

Sens-tu que tu as moins faim % gue tu manges moins §

Te sens-tu triste ou inguiet 2

Pleures-tu plus souvent %

Ressans-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure gue tu t'es faite
cefte année %

Ces 2 demiéres semaines

Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport cu & changer de sport €

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 2

Auvjourd® h

1 Sovhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta sante 2

A faire remplr par les parents

Quelgu'un dans volre famille proche a--il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subiternant avant I'dge de 50 ans

Etes-vous inguiet pour son peids  Trouvezr-vous qu'il se noumt frop ou pas assez 2

Avez-vous mangué I'examen de sants prévu 4 I'Gge de voire enfant chez le médecin 2
[Cet exomen médical est prévu & I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, enfre 8 e 9 ans, enfre 11
et 13 ansetenfre 15 et 16 ans.)




QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAIJEURE

En vue durenouvellement d'une licence d'une fédéaration sporfive ou de lNinscrigtion &

une competition sportive autonsée par une fédération agréde, hors disciplines, 4 Fmi

confraintes parficuliéres.

Ce gusshonnaire de santé permet de savoir si vous dever foumnir un certificat medical pour renouvelsr
volre licence sporfive.

Répondezr aux questions suivantes par OlUl ou par NON*
*ME : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du icencié.

Oul NOM

Durant les 12 derniers mois

Un membre de votre famille estil décédé subiement d'une cause cordiogue o
inexpligués 2

Aver-vous ressenti une douleur dans la poitine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ocu
un malgise €

Axer-vous eu un épizods de respiration sfflante [asthme] 2

Avez-yous eu une perte de connaissance 2

51 vous avez arété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, aver-vous
reprs sans 'accord d'un medecin £

Avez-vous débuté un traifement médical de longue durée [hors controception e
désensibilisation aux allergies] 2

Reszenter-vous uns doulsur, un manguse de force ou une raideur suite & un probléms osseux,
articulare ou musculaire [fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..] survenu
durant lez 12 derniers mois €

Votre pratique sportive est-elle interompue pour des roisons de sants 2

Penser-vous avaoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive 2

Si vous avez répondu NON & toutes les questions :

Pos de certificat médical & fournir. Simplement attestez. selon les modalités prévues par la
federation, avoir réepondu MOM & foutes les questions lors de lo demande de rencuvellement
de la icence.

Si vouz avez répondu QUI & une ou plusieurs gquesfions :

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin ef présentez-lul ce guestionnaire renseigné.
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EXTRAIT DU CONTRAT DPASSURANCE commun avec ma demande de licence

LASSURANCRE RESFONSASLITE CIVILE souscris par I S5 04, supran oe SWACL Axporences #n parisnenist svec Trecl Agricole Axmorences [coniret W DEISIED) =t nocluaes cena

¥ pr ca m lcancs. Soni QEAEnHET D COSTSSUSNCNE Qoo nEIED S8 8 renpotamtitG goa fnok loenci peul enoTuris $0 rEiEEn SeT SSmmEGET CoperE T, T B im e el ceosis b mutrul dene s cmere cen
ot HCETE EE NI

Four conmaline be céted Oe oRE gErEtLEE, 38 eporier U Eis hip Ceww Mo oo Y L eTeceration AXEcrence.
LASTIRANCE ACCICRMNTS CORAPODARLE aoaacr i par 'm FFJOA, mupria de TUACL Azsurarces oo pardsnersl sves Trech Agricss Assursnces (oonirei N° DETEIE0) prolkge oea lcencin an caa oe
commages soporss susguss (n prabius sgorive peul lsa esgon Colamion dus U bire Ses garendss de baes visdas capras 2,00 ITTS)

Ao . m Ul mine Curs cencs O (B Fecenaiicn Francaae ce Juco, Jojinu, Koo f SO0 Nl BIIDCRET 80 VigLELr O #0 oou e inh meement myent monord | EIurence BoCiCenE oImere s
Toni rolmrmant sec ), lea wssidena eaudeni

= D Vdial slozoligoe on | maauck, cu de [empris s stupsienis |
= D puicice. jsnimisw de ouicice e mctisiions voionisiea ;

= O W CrEtcLs  THETHE SCIRECnTE e - CHE 3007 Berens mvimbon, ol @ volle, grevisbon, peremcieur, ULW, 3t & | @sxiguel < In apedcogie, sacaince an mileuy neiuss,
-n vin femain. rerappe, £ ecivise scbeganipues (Ipe scloge. sgnEs, ponges, chaxes & agH = - ], g izmma (pradpus do MMA profemsiconte’ & 0
compaidon, “his Sod Semec” of b contecl], decivisa recligues [caryeniars, raling, nege 80 s e, Kissurd, Kisfzil, vabkszoard, Nyboed, juies rectiguss. mi-aki e ok nectigue).
= LT SO VEE, OOUN R Do ou par | eEpare 8f madieni e compeiion cen skhiou s st enging & moeur ce ioul genme.
DECES : versamant d'un CAPITAL
Licenaits Dirigeonis Sporifs de hout niveaw
Jusqu'd 16 ons révolus 1 15 000 €
. - . 70000 € 150000 €
A partir dee 17 ons © 50 000 €

“Zapibd suppliemeniore oo enfont & chorge Bcolement : 10 J du copdal déces occords [ - ForthcpoSion oux frok funeranes suile 0 decss &' un assuns : Bonbant
dhe 1 500 Eurces:

|MWALIDITE : Versement d'wn SAPITAL
iporits de haul niveay
Licenciés Dirigeants

Aacident de sposrf : aAocident de sport : Agcident de cpos :
Maxirmem 70 000 £ raxirmum 100 000 £ FACEmILIm 300 000 €

dccident corporel grave
finvalidilé dgale ov supdnewe & 47 &)
Copital fardgitaie de Copitgl forfoilare da Copital forfaitaire de
1970 000 Eurgs 1 109 000 Euras 1 300 000 Ewros
Rembousement des frais immédials ef aide qux proches : dans fa limile dun maniont de 15 000 Euros et d'vne période de & mois @ complers
dr la dole de loccident ; Vesement d'un copitol mmadict de 70 D00 Bwres [pour les fcencids) ou 100 000 Buros [pour kes dirgrants, codnes
Techniguess, cordelien lechnigee) edemus of charges 4e menons federales, arbilres oF commsicires 3p-orts ef les enseignanis, sportils o2 haut
niveau &l dingeani: du comilé axdsulil] ovant consaldatmn ; Senvices daccompognement au Dlessé el sas proches @ PREITATONS DE TRAVAIL
SOCIAL, PREETATIONS D' ERSOTHERAPIE el ACCOMPASHEMENT WERE LA REMESERTION PROFEESIOMMELLE.

1 A F
igeants et sporifs de how! eau Enseignants
Indermnibés journalsnes | 70 Eures / jour (ranchite de 15 jours Indemnités journalidnes : 45 Euras / jour (franchize de 15 jours
ramenge 4 3 jours en caz d'hospilalisation) ramenée 4 3 jours en cas d hozpitalization)
DEPEMIES DE SANTE

Remboursement dans ka limile de 3 000 Ewros par accident, soit :

- e fras de médecine, chiruegie. pharmocie, hospitalsation [y compna fodfal jeumaolier hospiaber], rééducalion, prothises. sora doplgue, sirs denboire, soim
sencus necemores por | acoicen! jusgu' ka dale de corsolicalion des Blemrss.

= Goronhie abercdue ous - dépaserment dhonorares § rmciorolion pour chombme porlicuiére |boms supeolémenls de confor | 168veion, BlBphone ) Incis [de &
"hébepeme=nt dun porerd accomzognart un rineer (nuitdes et ok dométngues); frais d= rorspod pour 2= rendre aue soins prescols ; fros de frarecords des
viclirnes - domicile - beu de trorvail # scolanis ; ok dostéopathie.

- ‘Sorontis occordée sur jushificafis & hauteur das frais réek sngagés por 'assurd et resddond 4 so charnge oprés intersendion des onganicrmss sociaux ou astmilés.

LI

Licenoiés ot sportils de howvt niveau
Frse =n chonge du sculien pedogogaqus jusgu'o ke repree des cours. Jesgu'o 3 hewes poe jour ovwwobla, bors voconices scoores

SOUTIEN PEYCHOLOGIGUE

. COrpaniadan = pese en charpe du soufien psychologigue avero un peychologue clnicien: - 1 3 5 enfrefiers i&léphoniques ; - 1 8 2 enfretizns 2n face 4 face.
" Aonompoonemaent peychologiqua spacifiquement déoié oux victimes cie violeno e subies dons e cocke ces octivitdés ossuedas - igne IEdphonique dddisa
LES OFTIONS COMFLENENTAIARS | Soccieuss o8 1] LH g devor o norraion gue 'm kol fed peaer sur ele, (m FRODE § souacr! mopria ce SAACL ARTILMEncET 8 pETEIETE! avec

Crech Agricois AITUTENCEE, C8T JETENIEE OOMpSmanisirss pemaiant oe Sersicer, so-CeE Co regime o8 Sase sinchs & m lcenoe -
= c'un cagisl Décun”

-<'wn cagitel TreslcdE” ;

-2 =, w1 cEaE & icinlm

La icarci goi Joutmds aooIcTire can gErsniss ophiornsl e Seets rempir oy e cs moaerplicn coponibie sogria du dob oo leichugsa s zut e xie niemed ce e FRIDA (waes Hjods com) et e rareyer s
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