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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Saison 2018-2019

Ecommoy Football Club
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Adresse : (facultatif)
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e Parents ou responsables |égaux (préciser) :
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e Personne a prévenir en cas d’urgence (préciser) :
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AUTORISATIONS PARENTALES
Saison 2017-2018

Ecommoy Football Club

J& SOUSSIZNE () eoererieecee ettt et sttt eee e v s e s e es e et s aens , pére / mére / tuteur légal de

PeNTANT ceeeiece e s autorise le Football Club d’Ecommoy :

|:| a prendre en charge mon enfant pour les activités proposées par le club.

|:| a photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de la promotion du club. La
photographie ou le film pourra étre divulgué sur les différents moyens de communication

du club (site internet, affichage au club, photo pour la presse, ect...).

|:| a transférer mon enfant dans le Centre Hospitalier le plus proche et faire pratiquer en cas

d’urgence une intervention médicale ou chirurgicale.

Signature :



