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Je soussigné , ……………………………………………………………………………………………..

Demeurant (adresse) ………………………………………………………………………………...

                     …………………………………………………………………………………

parent de      ……………………………………………………………………………………………….. 

Autorise mon fils, ma fille à pratiquer le football au sein du club de l’ETOILE de  MARSAUCEUX (entraînement et compétition).

Je l’autorise à utiliser les moyens de transports mis à disposition par l’ETOILE de MARSAUCEUX.

J’autorise l’ETOILE de MARSAUCEUX à photographier et filmer mon enfant en vue de réaliser des reportages, montage photographiques, publication sur le site internet du club.

Le


                      Signature du représentant légal

QUELQUES REGLES

ENTRAÎNEMENTS

Les horaires d’entraînement correspondent à la présence, en tenue sportive sur le terrain. Les horaires d’entraînement sont affichés au stade.

L’accueil est assuré par un dirigeant ou éducateur du club

15 minutes avant le début de l’entraînement.

15 minutes après la fin de l’entraînement.

MATCHS

Les joueurs ne peuvent participer aux matchs que si leur licence est payée et signée par un médecin. 
Il est impératif de prévenir le plus tôt possible si l’enfant ne peut être présent.

Votre participation est nécessaire pour accompagner les enfants lors des déplacements, laver les maillots à tour de rôle et préparer les goûters lors des matchs à domicile.

	[image: image2.jpg]Erolle de

apsauceux






Je soussigné , ……………………………………………………………………………………………..

Demeurant (adresse) ………………………………………………………………………………...

                     …………………………………………………………………………………

parent de      ……………………………………………………………………………………………….. 

Autorise le responsable de l’ETOILE de  MARSAUCEUX; en cas de maladie ou d’accident, nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale ( avec ou sans anesthésie), à faire effectuer cette intervention sur avis médical.

    Contre indication médicale

    Problèmes particuliers

     Recommandations utiles

     Médecin de famille

                            Nom                                  Prénom

                            Téléphone

                            Adresse

Le ……………………………… 


Signature du représentant légal




Stade Robert PAPIN  


Tel 02 37 43 84 69 


Email : et.marsauceux.foot@wanadoo.fr  
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