AS MULSANNE / TELOCHE
Saison 2016 — 2017

HE DE RENSEIGNEMENT
OTBALL - CROCODILE ACADEMIE
LE JOUEUR :
NOM : Prénom :
Adresse :
Date de Naissaince : Catégorie :
NP° de téléphone fixe : Portable (joueur) :
e-mail :
I Etablissement scolaire -
Classe :

PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX :

PERE OU TUTEUR : MERE OU TUTRICE

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Situation Professionnelle : Situation Professionnelle :

N° ae téléphone fixe : N de ©éiéphone fixe :

N° de téléphone portable : N° de téléphone portable :

e-mail : e-mail :

TRANSPORT :

Lors des Entrainements :

Arrivée au stade : Accompagné* seul a pied* seul en 2 roues* avec la navette
Départ du stade : Accompagné* seul a pied* seul en 2 roues*  avec la navette

* le club décline toute responsabilité en cas d’accident sur le trajet
Si votrc enfant doit rentrer exceptionnellement avee unc autre personnc qu’a ’habitudc,
veuillez prévenir le responsable d’équipe

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE

Je soussigné (NOM et prénom du représentant légal)
Autorise mon fils / ma fille (NOM et Prénom)
a pratiquer le football au sein du club de I’AS MULSANNE / TELOCHE pour la saison 2016 /
2017 sur les équipements sportifs de Mulsanne, de Téloché et sur tous les terrains de sports ou
les équipes du club doivent se déplacées. Les enfants sont sous la responsabilité du club aux
horaires indiqués dans-e réglement intérieur selon la catégorie de pratique. Néanmoins, avant
de laisser votre enfant au stade, assurez-vous de la présence d’un éducateur afin de transmettre
le relais et prendre les informations utiles au fonctionnement de I’équipe et du club.

¢ - Noter « lu et approuvé », dater et signer
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