00OO0

laurafoot.fff.fr

Lisue Auvencne-RHone-ALpes

oF FooTRawe

AUTORISATION PARENTALE
DETECTION U15 SAISON 2019-2020

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS :

Je soussigné(e) MonSIieUr, Madamie ..........iuiir it e e e e e e e e e e e

(D1 10 [=TU =1 - PSPPI
N°de Portable @ .........cooiiiiii e EMail i o

N° SEcurité Sociale : .......coooiiiiii

MULUEIIE (INTIUIE F N ) ot it e e e et e e et et e e e e e e e et e et e e eaeaenenenans
agissant en qualité de : PERE — MERE — TUTEUR LEGAL (Rayer les mentions inutiles).
AUtorise (NOM-PréNOM AU JOUBUL) & iu ittt e eet et e e et et e et e e et e e et te e e e aaeeaeaenaee e ees

* A PARTICIPER pour la saison 2019/2020 a tous les stages, détections, matches, tournois ou
manifestations de football placés sous I'égide de la Ligue d’Auvergne-Rhdne-Alpes de Football, sur tout

le territoire de la Ligue, de ses Districts et de la France Métropolitaine.

* JAUTORISE le responsable du stage, de la détection ou de la sélection a faire hospitaliser mon fils en
cas d'accident si nécessaire.

« JE CERTIFIE que mon enfant ne présente aucune allergie ou probléme médical, et qu'il n'est pas
soumis a un régime nutritionnel particulier.
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* JAUTORISE également la Ligue Auvergne-Rhdéne-Alpes de Football a utiliser pour la promotion de
I'opération, les photographies et les enregistrements audiovisuels pris a titre individuel.

Signature :

A retourner par mail a :

LiIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES DE FOOTBALL

Siege social : 350b, avenue Jean Jaurés - 69007 Lyon

Etablissement : ZI Bois Joli Il — 13, rue Bois Joli - 63800 Cournon d'Auvergne ‘ el
Tél. : 04.72.15.30.30 / E-mail : ligue@laurafoot.fff.fr

N° SIRET : 779 825 702 0052



