[image: image1.jpg]USP FOOT




UNION SPORTIVE PONTOISE                                        
Adresse : 2 rue des moulin,73330 Pont de Beauvois
Tel : 09.83.79.72.50 mail : uspontoise@Irafoot.org

Stage de Toussaint du 31 octobre ,02 et 03 Novembre.
Je soussigné (nom des parents) …………………………………. …………Autorise mon fils (ma fille) à participé au stage de football organisé par L’USP foot.

Nom……………………………………………Prénom……………………………………..

Né(e) le……………………………………………………………………………………….. 

Adresse………………………………………………………………………………………..

Code Postal…………………...Commune……………………………………………………

Téléphone domicile……………………………Téléphone port……………………………...
Adresse mail (Obligatoire)……………………………...........................................
Je dégage de toute responsabilité les dirigeants et les éducateurs, des accidents pouvant survenir au cours des différents exercices que nécessite l’activité (entraînements, tournois, sorties diverses…) et autorise le transport de mon enfant dans un véhicule personnel.

Par ailleurs, j’autorise le responsable, à faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale et/ou chirurgicale en cas de nécessité.
Droit à l’image
 J’autorise, à titre gracieux, la diffusion de photos, vidéos, réalisées dans le cadre du stage de  football où figure mon enfant. 
N’autorise pas une telle diffusion.

Je certifie que mon fils est à jour de sa vaccination antitétanique. 
Allergies :.......................................................................................................................

Remarques et/ou recommandations particulières à signaler sur le plan médical :

.......................................................................................................................................
Personne à prévenir en cas d’urgence: ……………………………/……………………………


Numéro : ………………………….../…………………………….
Je certifie que toutes les informations données ci-dessus sont exactes, celles-ci restant confidentielles.
Pièce à fournir : * Photocopie de la licence de foot si licencié dans un autre club.

Si non licencié, attestation d’assurance + certificat médical d’aptitude à la pratique sportive.
Fait le…………….à …………………………….. Signature.
