HAUTE BREVENNE FOOTBALL

SAISON 2023/2024
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné,

Madame, Monsieur :

représentant Iégal de

L'enfant : ... Catégorie .................
L'enfant : ... Catégorie .................
L'enfant @ ..o Catégorie .................

Autorise/N'autorise pas (1) mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) et/ou filmé(s)
lors de reportages photos et/ou vidéos effectués par le club afin de les diffuser sur les
différents supports de HBF (réseaux sociaux, site internet,..)

Autorise/N'autorise pas (1) les dirigeants du club a prendre toutes les mesures
d'urgence en cas d’accident au cours de I'entrainement, d’'une compétition ou lors de
déplacements afin de faire prodiguer les soins nécessaires.

Autorise/N'autorise pas (1) que mon (mes) enfant(s) puisse étre transporté par
d’autres parents ou par les responsables de I'équipe dans le cadre des différents
déplacements liés a la pratique du football en voiture particuliere ou en minibus

(1) rayer la mention inutile

Le Signature précédée de la mention
A Lu et Approuve



