DISTRICT DE FOOTBALL DE LA HAUTE-VIENNE
STAGE : « UN RAYON DE SOLEIL DANS VOS VACANCES »

AUTORISATION PARENTALE
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AAATESSE etttk e e e e e e e e e e R b e e e e e e e aanes
Code Postal ........cccvveeiiiiiiieeinee, VIlIE e
TEIEPhoNe (AOM.) & oo portable @ ...
AUTORISE MON FILS ou MA FILLE ... AGE: .....ccccc......
Licencié(e) : OUI - NON Si OUIIeCLUB ... + (photocopie de la licence)

Si NON : Certificat médical pour la pratique du football
A participer au stage organisé par le District de Football de la HAUTE-VIENNE « UN RAYON DE SOLEIL DANS
VOS VACANCES » pendant le mois de ............. 20 A

NUMEro de SECUNItE SOCIAIE ......ccvuiiieeeieieee et

1 J'autorise I'encadrement du stage a laisser repartir seul mon enfant.

En cas d’accident, jautorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires.

Date et Signature,

DISTRICT DE FOOTBALL DE LA HAUTE-VIENNE
STAGE : « UN RAYON DE SOLEIL DANS VOS VACANCES »
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