VRES FOOTBALL

CLUB 82

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigne (e), Mr /Mme

Autorise mon enfant, a participer aux activites
proposeées dans le cadre des stages de Football organisés
par le Club. En cas d’urgence, d’accident ou pour tout
autre cas grave, j’autorise le Club a prendre toute
mesure pour I’hospitalisation de mon enfant.

Signature, précedée de la mention « lu et approuve » :
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