h
4P AUTORISATION PARENTALE
&

Saison 2021/2022

Je soussigné(e) pere, mere ou tuteur (rayer les mentions inutiles),

NOM @ Prénom : ...
AT & ettt e
CP i Ville © oo
Téléphone : .......covviiiiiiiiiii Portable : ..o
Autorise mon fils, ma fille E-mail:. ...

NOM & Prénom : ... ..o
Date de naissance : ............coeeveiiinnennnn. Lieude naissance : ..........coceveiiiiiininienieannn..
Numéro de Licence : ..........ccvvvvvniininnnnn. Club : o
Groupe sanguin de votre enfant : ............... ALLST@IC & .o
Traitement médical PartiCUIIET & ... ....oiiii e
N° de Sécurité Sociale des Parents @ ...... ..o

a participer aux activités organisées par le District Haute Garonne de Football pour lesquelles
votre enfant est convoqué

En outre,

Jautorise le District Haute Garonne de Football a photographier et filmer mon enfant pour utiliser
les images, a des fins de communication et de promotion. Cette autorisation est consentie a titre
gracieux et pour une durée de cing ans.

Je certifie que mon enfant est a jour de ses vaccinations

J’autorise les responsables du rassemblement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de
probléme de santé, nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale qui seraient
reconnues urgentes par le médecin.

En cas d’urgence, d’accident ou tout autre cas grave, prévenir : (a remplir si différent du pére, mére ou tuteur)

NOM & Prénom : ... ..o
Teléphone : .......covviiiiiiiiii Portable : ..o
Faita: .o 5

Signature (précédé de la mention manuscrite « lu et approuvé — bon pour autorisation »)

59 ter, Chemin de Verdale — B.P. 30 — Saint-Jean — 31242 ['Union Cedex — C.C.P. Toulouse 1364-39 V — Siret 77695159200042
Tél: 05.62.89.05.30 - Fax:05.62.89.05.35 - -E-Mail : secretariat@haute-garonne.fff.fr



