STAGE DE FOOTBALL

En Avant Baugeois
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AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIENE[E] cor et ere s e ere s e e s eraeaema e eeneenennneneens IAEEESTE QUE |ES renseignements ci-dessus
sont exacts et autorise mon enfant a participer au stage de foot

Lundi 30 octobre Mardi 31 octobre Jeudi 1 novembre Vendredi 2 novembre

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
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I:l Yaccepte gue les images de mon enfants soient utilisées pour les

I:l Je Waccepte pas moyens de communication du club ou de promotion.

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

BN LT T o A 4 = L - R

Informations médicales utiles (traitement, IeNEIlEs...) & e e s emssne s e ceame s saeaan s



