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STAGE DEPARTEMENTAL U14G
Du 26 au 28 Février 2020
     AUTORISATION PARENTALE


Je soussigné Mr ou Mme ..................................................................................................


Demeurant à ....................................................................................................................


Tél. ..................................................................................................................................


Autorise mon fils .............................................................................................................


Né le ............................................................................................................................

Licencié au club de ………………………………………………………………….

À participer au Stage Départemental U14 du 26 au 28 Février 2020, à 
LATRESNE (33)

Par ailleurs,

J’autorise l’encadrement de ces rassemblements à prendre toutes les décisions qui s’avéreraient indispensables ou à donner les soins nécessaires en cas d’urgence.

Je certifie que mon fils a fait l’objet d’une vaccination antitétanique (le dernier rappel             datant de moins de cinq ans).

N° de Sécurité Sociale des parents...................................................................................

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE pour participer au stage.


Signature des parents




Fait à .............................









Le...................................

Document à retourner avec le coupon-réponse
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