STAGE DE FOOTBALL

En Avant Baugeois

RENSEIGNEMENTS
NOIM & ettt s bbb st Prénom @ ..ot e
Date de naissance : ............... Y 2T Y 2T
AUATESSE ettt ettt ettt e b ek e ettt a e e e h st e s et h s R Sea e SRR SR e R s £ eea et e e bR nen e b bt et sea et ees e nene sen
Code postal : ..ceveceeeceeeeee e RV 1] =TSSR
TEIEPNONE & .t e e MIAHL 1 ettt et ettt et b st et b e e nenaeen
POSTE & ettt et et et Club (ST THCENCIE) & ettt e ere e ee s aeaes

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(R) vttt et ettt ettt e ee et ste e e be s eanens Atteste que les renseignements ci-dessus
sont exacts et autorise mon enfant a participer au stage de foot

I:I Lundi |:| Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi |:| Vendredi

et autorise le responsable du stage a prendre, dans le cas échéant, toutes les décisions médicales nécessaires
pour le bien de mon enfant.

DROIT A 'IMAGE

’ . . ope 7
I:I J'accepte que les images de mon enfants soient utilisées pour les
|:| Je n’accepte pas moyens de communication du club ou de promotion.

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

AlIEIZIE(S) BVENTURBIIE(S) : woveeieeee ettt et s e st st ettt et e e ae e e et sbe st e e bes e stesbeb et ers et aae et st seesensassesaebersaneansareene

Informations médicales utiles (traitement, [ENTIHIES...) & et st bt eveseveanaes



