SECTION FOOT FC CHABEUIL
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), , pére, mere de,
autorise mon enfant a participer a la pré-sélection pour la section sportive de Football
qui se déroule le Mercredi 21 Mars 2018 au stade Gaston Barde de Chabeuil.

Certifie qu’il est licencié dans un club de football et posséde un certificat médical a
jour.

Certifie qu’il est assuré contre les accidents pouvant survenir au cours de la pratique
sportive conformément a la réglementation en vigueur (L’assurance licence de son
club suffit).

Déclare en outre dégager le Football Club de Chabeuil et ses partenaires de toutes
les responsabilités dans les accidents qui pourraient survenir a celui-ci ou de son fait
au cours de cette journée.

En cas d’accident, j'autorise les services médicaux compétents a procéder a toute
intervention médicale si besoin.

Signature du candidat Signature des parents
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