{L_HATEAUNEUVIENNE

A L FICHE D’INSCRIPTION

5 place St Michel

29520 CHATEAUNEUF-DU-FAQOU
S ——— ECOLE DE FOOTBALL
N Affiliation : 502085
Site internet :
http://uschateauneufdufaou.footeo.com SAISON zoxz / 2013
E-mail of ficiel : 3502085&footlbf.fr
E-mail principal :
uschateauneufdufacu@feotes.com
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AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL
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Agissant en qualité de : Pére Mere Tuteur

L’AUTORISE

- asigner une licence a I’ Union Sportive Chateauneuvienne.

- A& participer aux séances d’entrainement et aux rencontres organisées dans le cadre de I'Ecole de
Football de |I' Union Sportive Chateauneuvienne.

- & étre transporté par les parents ou des bénévoles du club a I'occasion des déplacements du club
lors d’entrainement ou compétitions de championnat,

AUTORISE

- Les Présidents du club, le responsable de I'Ecole de Football ou, par délégation, I'accompagnateur
d*équipe dans laquelle pratique mon enfant, a faire intervenir un médecin pour pratiquer ou faire
pratiquer toute intervention indispensable, méme sous anesthésie générale, et pour donner les
50ins nécessaires, en cas d'urgence,

DROIT A L'IMAGE

autorise, a titre gracieux (sans contrepartie financiére), la diffusion de photographies, vidéos,
réalisées dans le cadre de la pratique du football ol figure mon enfant (presse locale + support
communication club + sites internet officiels du club et de la FFF uniguement)

Pour valoir ce que de droit,
Lu et approuvé ie
Signature



