AUTORISATION PARENTALE

MATCH SELECTION U14 DEUX-SEVRES / U14 VIENNE

A renvover au District
Par voie postale au 23, rue Pied de Fond — B.P. 18312 — 79043 NIORT CEDEX 9
Ou par mail a christophe.grimpret@foot79.fff.fr

Avant le 9 mars 2018

Je SOUSSIGNE(E) M. OU IMIE & .ot

DEMEUrANt @ (AATESSE) & ...vveeeeieeee e

Exer¢ant pleinement I’autorité parentale de (nom, prénom) @ ................ccoeeeiiiiiiiiiiiiniiiiee

Autorise mon fils a participer, avec la sélection U14 des Deux-Sévres, au match qui se
déroulera le mercredi 21 mars 2018 a 15H30 (debut de la rencontre) au stade de Benassay en
Vienne.

(Le District ne prend pas en charge le transport des joueurs)

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention tant médicale que chirurgicale,
avec ou sans anesthésie, y compris 1’hospitalisation, j’autorise M. le responsable du
rassemblement a faire transporter mon fils ..., a I’établissement
hospitalier le plus proche pour y recevoir les soins ou subir toute intervention qui serait
reconnue nécessaire ou urgente par le médecin.

Signature précédee de la mention Faita ...ooooovveiiieiiee
« Pris connaissance et approuveé »


mailto:christophe.grimpret@foot79.fff.fr

