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AUTORISATION PARENTALE
ATTESTATION D’ASSURANCE

EPREUVES SPORTIVES DU CONCOURS D’ENTREE EN SECTION
SPORTIVE FOOTBALL DU COLLEGE VICTOR SCHOELCHER A TORCY

J€ SOUSSIZNE(L). ..ottt ettt ettt et et e e e et e e (Nom, prénom)
Pere, Mere de I’enfant. ..o (Nom, prénom du candidat)
WEE ] R (Date et lieu de naissance du candidat)

AUTORISE mon enfant a participer aux épreuves sportives du concours d’entrée en SECTION
SPORTIVE FOOTBALL du Collége Victor SCHOELCHER a TORCY :

LE MERCREDI 24 MARS 2021
AU STADE ROGER COUDERC TORCY

Je CERTIFIE SUR L’HONNEUR que mon enfant est assur¢ contre les accidents pouvant survenir
au cours de ces épreuves, conformément a la réglementation en vigueur.

Je DECLARE dégager I’US Torcy et le College Victor SCHOELCHER de toute responsabilité en
cas d’accident pouvant survenir a mon enfant ou de son fait au cours des épreuves techniques de ce

concours.

J autorise le(a) Responsable du concours a faire intervenir le médecin ou prendre toutes dispositions
utiles en cas d’accident nécessitant une hospitalisation d’urgence (intervention — anesthésie).

SIGNATURE OBLIGATOIRE



