AUTORISATION PARENTALE
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e 1Tt o 008tk s G TR oL Y S S OE RO SO P ORI o W S PO o R S s S

(adresse compléte : rue et commune)

email (ODlGALOINE) :uuuererrsrssreiscrireinisrssistsssssss st sssasssasees
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DAFENE Ae I'ENFANT vovveveereereeecesrsseesesressessenessssasassassassssnsssssssssasssssssssessssssssassssassassssssssoses

date de Naissance de I'eNfAnt.......cieerneeciiissmsssss
lieu de Naissance de I'eNfant.....cirecneneeeessssesseseniesisssssssnsnsssssssssssssns

(commune et N° département)

Section : Ue,U7, Us, U9, U10, U1, U12, U13, Ui4, Ui5, U16, U17

Saison : %atl. LY

i) autorise mon enfant & jouer au club de foot de 5t-Varent.

2) autorise le transport de mon enfant par un membre, un dirigeant, un

responsable d'équipe ou autres parents, pour tous déplacements
nécessaires.

3) autorise le club de Foot de St-Varent a communiquer mes coordonnées
(adresse, mail, téléphone, etc...) aux autres membres ou parents du club.

4) reconnait avoir lu et accepte les termes du réglement intérieur

Je m'engage & prévenir le responsable d'équipe au moins 48 heures a 'avance pour
toute absence de mon enfant, que ce soit pour les entrainements, les matchs ou les

tournois.
Le club se réserve le droit de renvoyer, sans remboursement, un enfant avec un

comportement inacceptable, ex : manquement & la discipline, la politesse, 'assiduité
ou autres problémes qui pourraient nuire au club, & 'un de ses membres, & un autre

enfant ou & 'équipe.
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