DUN SORNIN
CRAUFFAILLES BRIONNAIS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SAISON 20..... - 20......

A- Identification du Joueur
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B- Responsables Légaux
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C- Autres Fréeres/Sceurs au club

G VoY | U &  -Te 1o o - SO
R VoY | U & 4 -Te 1o o - SO

R VoY U &  -Te 1o o - SO

D- Renseignements Scolaires
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E- Autorisations
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Autorise les dirigeants du club a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident survenu dans le
cadre de la pratique du football, a faire intervenir un médecin ou faire transporter mon enfant dans un lieu
de soins (hdpital, clinique, cabinet médical, etc....).

Autorise le club DUN SORNIN CHAUFFAILLES BRIONNAIS d& diffuser des photographies et
informations, sur lesquelles figure notre enfant sur le site Internet du club, la page Facebook du club ainsi
que sur les supports de communication uniqguement dans le cadre des événements et manifestations du club, y
compris la presse.

Je fais le maximum pour transporter mon enfant. Néanmoins en cas d'impossibilité, jautorise les dirigeants,
ou éducateurs du club, ou parents d'autres joueurs d transporter mon enfant lors des déplacements en
relation avec le club.

Si je transporte de maniére occasionnelle ou permanente d'autres enfants dans le cadre des déplacements
des équipes, jatteste posséder mon permis de conduire valide, respecter le code de la route et €tre assuré
pour les personnes transportées.

FQIT Gt s s s s s s s ensensens et e oee oo et eee oot et eet et eee et et seeeee e e

Signature :




