AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)………………………………………………………………………………….

Demeurant……………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Autorise mon fils, ma fille ………………………………………………….………………….

Né(e) le …/…/….

A pratiquer le football au club de SAINT MARCEL pour la saison 2017/2018
J’accepte que mon enfant soit véhiculé par des parents bénévoles ou responsables du club lors des déplacements (match, tournoi…) 

J’accepte que les responsables du club fassent soigner mon enfant et autorise en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale au cours des entraînements, déplacements, voyages, rencontres de toute nature.

D’autre part j’autorise le club de SAINT MARCEL à diffuser notamment les photos de groupe sur le site Internet du club, http://stmarcelfootball.footeo.com/
, la presse et les organismes audio-visuels (droit à l’image).







A SAINT MARCEL, le





Signature précédée de la mention «lu et approuvé »

Ancien ou nouveau licencié, veuillez s’il vous plait, remplir de façon la plus complète cette fiche. Nous essayons de développer la recherche de sponsoring, l’animation de notre site et notre communication par son biais tant avec les parents qu’avec les enfants. Les informations confidentielles (téléphone, mail…) ne sont accessibles qu’aux éducateurs s’occupant de vos enfants ainsi que l’administrateur du site, Eric Pikorki. 

Merci de votre compréhension et de votre aide.

Téléphone père :

Téléphone joueur :


Téléphone mère :


E-mail :


Profession des parents avec nom de l’entreprise et disponibilité le samedi:
Mère :


Père :..


Seriez-vous prêt à sponsoriser une équipe de SMF: OUI – NON  si oui Laquelle :……………………………….
