SERVICE MULTISPORT
77, rue Geneviéve Anthonioz de Gaulle
74.300 Cluses
Email: stagefootmk @hotmail.com
Site web :www.stagefootmk.com
Directeur des stages, KEITA Manuel: 06 37 30 24 36.
Dispensé immatriculation au registre du commerce et des sociétés et a la chambre
des métiers.
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(€e) .....ccccvveeeeeeennne. Pére /Mére responsable Iégal(e) inscrit mon
enfant :

.............................................................. , au stage FOOTMK

du 29 Octobre au 2 Novembre 2018

Au stade de la foulaz Bonneville.

Et reconnais avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement et
d'inscription.

J'autorise les responsables du stage Foot mk a faire soigner mon enfant
par un meédecin et a prendre toutes les mesures ,d'urgence au cas ou je ne
pourrais étre joint.

Si votre enfant a des allergies le préciser ci-dessous.

Régime social

Numéro d’'immatriculation :

Adresse et numeéro de votre carte de sécurité sociale :

Votre numéro de téléphone :

Votre adresse mail :

Votre adresse postale :

Taille de I'enfant : pointure de I'enfant :

Sa date de naissance

Pieces a joindre :

— un certificat médical a la pratique sportive ou photocopie de la licence.
— une attestation de votre responsabilité civile

— 1 chéque libellé a Manuel keita

J'autorise mon enfant a rentrer seul

Je n'autorise pas mon enfant a rentrer seul

Faita..................

le .o,

Lu et approuve,

Signature



