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NOM :
Prénom :
Catégorie :

Date et Lieu de naissance :
Nationalité :
Adresse :

Téléphone : d :



                 p :

E.mail :
Etablissement scolaire et classe:

Cocher la case correspondante : Ancien Adhérent 
(   Nouvel Adhérent (
AUTORISATION PARENTALE (Mineur)

Je soussigné(e), Mr , Mme                  


autorise mon enfant (Nom-Prénom)



à pratiquer le football à UNION SPORTIVE MONISTROL.

J’autorise également l’éducateur de l’U.S.M. à faire transporter mon enfant 



à l’établissement hospitalier le plus proche en cas d’accident ou de maladie grave pour y recevoir les sois ou subir toutes les interventions chirurgicales qui seraient reconnues nécessaires ou urgentes par le médecin traitant.

A noter les indications ou contre indications alimentaires , médicamentaires ou allergies :

Signature du joueur ou représentant légal

(précédée de la mention « Lu et approuvée »
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