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AUTORISATION MEDICALE

+ « J’autorise mon enfant a participer au Tournoi de Trélazé 2012
le: 1ermai2012 (a recopier en manuscrit)
+* « J’autorise mon enfant a étre pris en photo dans le cadre des activités du

F.C.B. » (a recopier en manuscrit)

+ « J'autorise les dirigeants du F.C.B. présent a Trélazé, en cas de maladie ou d’accident de mon

enfant a prendre aprés avis médicale toutes mesures d’urgences tant médicales

que chirurgicales, y compris «éventuellement l’anesthésie » (a recopier en manuscrit)

+ « Je soussigné Madame, Monsieur, responsable légal de l’enfant
Déclare avoir pris connaissance de |’organisation fixée par le F.C.B. du Tournoi de Trélazé 2012 Au
club de U’Eglantine de Trélazé.

- « Vu et pris connaissance » (a recopier en manuscrit)

A Boissy sous St Yon le :

Signature de la Mére et du Pére
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