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Autorisation Parentale 
Je soussigné (Nom, Prénom) :______________________

Agissant en qualité de * :   
Père 

Mere 

Tuteur

Autorise (Nom, Prénom) : __________________________

A participer aux journées d’observation organisées par AS St Priest le mercredi 06 Mars et 10 Avril 2013

sur le terrain synthétique du complexe J Bouin 



de 14h00 à 16h30.  

Fait à 




     le 

Signature

 .* Cocher la case correspondante  

Siège Centre Gustave Coste (Le radar)                                          
Coupe De France                                                         filiation FFF  504692

6 rue du Bessay  BP 09                                                                       16° Finale : 2002                                                   N° Affiliation district Rhône 1018

69802 Saint Priest Cedex                                                     32° Finale : 1996-1995-1992-1991                                            Siret 31251678400021

T : 04 78 21 12 57 /  Fax 04 37 25 14 07                            Vainqueur 1E Coupe de France Futsall                                                  APE  926 C
Sang & Or , une Histoire – une Passion









