NOM 
Prénom

Adresse





DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné, mère ou père                                      autorise mon enfant                                                                                                 à participer aux entrainements et matchs éventuels et par conséquent je décharge les dirigeants de l’union sportive de Crosmières « USC » de toutes responsabilités en cas de blessures.

Date

Signature

