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FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL

Sports Olympiques de Houilles

Société Omnisports agréée sous le N°7824

ACTIVITES SPORTIVES DE COMPETITION

ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIRS & D’ENTRETIEN

ACTIVITES ENFANTS

Affiliations :




Siège social : 23, rue Gabriel-Péri – 78800 HOUILLES









Tél : 01.39.15.09.75

Fédération Française d’Athlétisme

Fédération Française de Basket-Ball

Fédération Française des Sports Equestres

Fédération Française de Tennis de Table

Fédération Française de Tir à l’Arc

Fédération Française de Camping-Caravaning

Fédération Française de Hand-Ball

Fédération Française Education Physique Monde Moderne

Fédération Sportive et Gymnique du Travail

Fédération Sportive Culturelle de France

RESPONSABLE Section FOOTBALL FFF

Thierry  LE BRAVE – 06.89.96.97.72
AUTORISATION D’HOSPITALISATION


Je soussigné(e)
Nom………………………………………..Prénom…………………………………………
Demeurant

……………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………...


Numéro de téléphone domicile  : …………………….…

Numéro de portable                   : ……………………… 
agissant en qualité de père*, mère*, représentant légal*(* rayer les mentions inutiles) autorise les  dirigeants(es)des SPORTS OLYMPIQUES DE HOUILLES à prendre toutes les mesures d’urgence que nécessiteraient l’état de santé de  ..

Nom, prénom de l’enfant………………………………………………………………………………..

et dégage de toutes responsabilités ces personnes et le Club susnommé.

-S’il est impossible de contacter au préalable la personne responsable, j’autorise l établissement de soins où pourrait  être envoyé mon fils, ma fille, nommé(e) ci-dessus, à pratiquer une anesthésie générale si nécessaire.

Renseignements médicaux :

· Groupe sanguin    : …………………………………………………………………………...

· Allergie(s)
      : …………………………………………………………………………...

· Contre-indication : …………………………………………………………………………...

· Autres                   : …………………………………………………………………………..

Personne (s) à prévenir : ……………………………………………Téléphone : ……………..…
                                          ………………………………….…………Téléphone : ……………..…
                                          ………………………………….…………Téléphone : ……………..…







Fait à ……………….le ………………………








Signature

