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Ecole de football

LA PLOZEVETIENNE

Stade de La Trinité 29710 PLOZEVET
Tél : 02.98.91.42.85

AUTORISATION PARENTALE

Nous, soussignés, Mr et Mme ……………………………………………………

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

Tél :…………………………..……   Portable : …………………………………

Adresse email……………………………………………………………………..

Certifions avoir inscrit notre enfant ………………………………………………

A l’école de foot « La Plozévétienne » pour la saison 2012 – 2013
A ce titre, en cas d’accident ou de blessures, nous autorisons les responsables de l’école de foot à prodiguer tous les soins nécessaires à l’état de santé de notre enfant. Cette autorisation est également valable dans le cas où l’état des blessures nécessiterait une hospitalisation, voire une intervention chirurgicale.

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant :

……………………………………………………………………………………


En déposant votre enfant au stade, vous devez impérativement vous informer de la présence du responsable de l’école de foot. 

En cas d’absence de celui-ci et jusqu’à son arrivée au stade, votre enfant est sous votre responsabilité.

En dehors des horaires d’entraînement, l’enfant est sous votre  responsabilité.

Signature des parents :
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