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                  Autorisation Parentale
Je soussigné Mr/Md  Nom                          Prénom 

En ma qualité de Père/Mère/Tuteur  
Autorise

Mon fils / ma fille     Nom                          Prénom

. à pratiquer le football au sein de E.G.B. pour la saison 2017- 2018.
. à être transporté (e) sur les lieux d’activités, stages ou déplacements divers organisé s par E.G.B. par des personnes véhiculées étant en règle avec la loi du code de la route et décline toute responsabilité vis-à-vis de l’association, de ses responsables et ses éducateurs en cas d’incident.

. le représentant mandaté par E.G.B. est autorisé à prendre toutes les dispositions nécessaires, notamment, en cas d’accident ou de blessure de mon enfant susnommé y compris en cas d’hospitalisation,
Nécessitant une intervention chirurgicale, même sous anesthésie.

                                   Fait à                                le
                                                  Signature

EGB

COTE D’ANGREVILLE

27600 ST AUBIN SUR GAILLON

Tel : 06.87.86.34.48

E mail : e.e.g.b@hotmail.fr

