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SAISON 2011/2012





AUTORISATION PARENTALE











	Je soussigné, …………………………………………………………


	Demeurant à ……………………………………………………………………………………………………………………..





Autorise mon fils (1) …………………………………………………………………………………


               Ma fille (1) …………………………………………………………………………………





Né(e) le …………………/……./…………….





A pratiquer le football tant en entraînement qu’en compétition, au sein d’une formation du groupement FOUCHERANS/TROIS-MONTS


et


  Autorise les Responsables du groupement FOUCHERANS/TROIS-MONTS à prendre les dispositions nécessaires en cas de problèmes et plus spécialement à faire hospitaliser en cas d’accident


	Mon fils ou ma fille ………………………………….





D’autre part je déclare que mon enfant ………………………………………………


Ne présente aucune contre-indication aux médicaments


Présente des contre-indications aux médicaments suivants : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Remarque importante : si votre enfant ne présente pas de contre-indications aux médicaments veuillez rayer la ligne : « Présente des contre-indications aux médicaments suivants «          








N° TELEPHONE où je suis joignable en cas d’accident : …………………………………………………………     





ADRESSE INTERNET DU DOMICILE OU TRAVAIL :


……………………………………………………………………………………………………………………………………………











								Fait à ……………………………………le …………………..





								Signature :

















rayer la mention inutile











S. GUYOT le 12/5/2011








