AUTORISATION PARENTALE

Saison 2017/2018

Je soussigné(e) pere, mere ou tuteur (rayer les ntams inutiles),

NOM & e Prénom @ ..o
AN S S it et e e e e e e e e e e e e e
CP Ville o
TElephone : ... Portable : ...
Autorise mon fils, ma fille E.mail i o
NOM & e Prénom @ . ..o
Date de naissance : ..........ccoveveiieineiinnnns LieU deS@IEE © ...
Numéro de Licence : .........ccovvvveinneinnnnn. Club @
Groupe sanguin de votre enfant : ............... B
Traitement medical PArtiCUNET : ... ..o e e e e e e e e

N° de Securité Sociale deS Parents @ ........oiuiit ittt s et e e e n e eenas
a participer aux activités organisées par le Distdt Haute Garonne de Football pour lesquelles
votre enfant est convoqué

En outre,

J'autorise le District Haute Garonne de Footbaghatographier et filmer mon enfant pour utiliser
les images, a des fins de communication et de piomoCette autorisation est consentie a titre
gracieux et pour une durée de cing ans.

Je certifie que mon enfant est a jour de ses vatioirs

J'autorise les responsables du rassemblement @rpréoutes les mesures nécessaires en cas de
probleme de santé, nécessitant une hospitalisaiiorune intervention chirurgicale qui seraient
reconnues urgentes par le medecin.

En cas d’'urgence, d’accident ou tout autre casegnanévenir {a remplir si différent du pére, mére ou tuteur)

NOM & Prénom & .o
Télephone : ..o, Portable & ...,
Fait Qo L o i

Signature (précédé de la mention manuscrite «apgtouvé — bon pour autorisation »)
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