DE FOOTBALL

AUTORISATION PARENTALE

RASSEMBLEMENT REGIONAL U15 MASCULIN

Le 11 avril 2018
KERLIR Complexe du FC LORIENT
56270 PLOEMEUR

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS :

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ..........cveiiiriiii e

Demeurant a

Agissant en qualité de PERE — MERE - TUTEUR LEGAL (Rayer les mentions inutiles)

Autorise (NOM - Prénom dU JOUBUI) ....uueiiiie et ettt e e aeaes

» A participer au Rassemblement Régional U15 masculin mentionné en en-téte et organisé par
la Ligue de Bretagne de Football.

» Jautorise le médecin-responsable a pratiquer ou a donner en mon absence, tous les soins
que son état de santé nécessite, y compris I'hospitalisation d’urgence, ou a faire pratiquer toute

intervention qui s'avérerait indispensable.

» Je certifie que mon enfant ne présente aucune allergie ou probleme médical, et qu'il n'est

pas soumis a un régime nutritionnel particulier. Si oui, préciser :

» Jautorise également la Ligue de Bretagne de Football a utiliser pour la promotion de

'opération, les photographies et les enregistrements audiovisuels pris a titre individuel.

Signature :

29 rue de la Marebaudiére o
CS 96838 Commune de Montgermont

35768 Saint Grégoire Cedex

Tél. 02 99 35 44 61

Fax 02 99 30 44 29

footbretagne. fff.fr




