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Nom-Prénom : …………………………………………………………..

Date de naissance : ……………………………………………………...

Adresse : …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Coordonnées téléphoniques du responsable légal : 

                      Domicile  : ……………………………………………..

                      Portable  : ……………………………………………..

Adresse e-mail : ……………………@ …………………………………

Observations particulières concernant l’enfant : ……………………..

…………………………………………………………………………….
Autre personne à prévenir en cas d’accident si absence des parents : 
Nom : ………………………………………Tel : ……………………….
AUTORISATION DE TRANSPORT
Je soussigné(e) , Mr ou Mme …………………………………………….

Autorise les dirigeants et parents accompagnateurs à transporter  mon enfant ………………………………………………………………

lors des déplacements (entraînements et matchs). 

Fait le :

Signature :
Thierry Vaillant : 25 rue de la toussardiere 45520 Gidy

0664254906

Thierryjeza@free.fr

