
CLUB CATEGORIE U12F U13F

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE (en cas d'urgence)

ANTECEDANTS MEDICAUX

ALLERGIES ET/OU CONTRE-INDICATIONS

ACCORD POUR UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE OUI NON

POUR LE SUPPORTS VISUELS DU DISTRICT OU LA LIGUE

Pour toutes informations compléméntaires, contact : Corine RIVIERE 06 48 74 44 53

FICHE A RENVOYER AU 

DISTRICT DU MORBIHAN DE FOOTBALL 45 RUE DE VERDUN 56100 LORIENT

ou par cdfa@foot56.fff.fr

AUTORISATION PARENTALE

 Je soussigné M, (père, mère ou tuteur)………………………………………………………………….autorise 

ma fille ………………………………………….. à participer à ce Rassemblement qui se déroulera le 

Samedi 4 Novembre 2017 à BRANDERION de 10h00 à 12h30. Par ailleurs, j'autorise le 

médecin à pratiquer ou à faire pratiquer toute intervention indispensable, même sous 

anesthésie générale et à donner les soins nécessaires en cas d'urgence.                                                                                                               

SIGNATURE (père, mère ou tuteur)

Entourer la catégorie

FICHE DE PARTICIPATION DE LA 

JOUEUSE

BRANDERION SAMEDI 4 NOVEMBRE 2017 DE 10H00 A 12H30

RENSEIGNEMENTS

mailto:cdfa@foot56.fff.fr

