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HAUTE-SAVOIE
PAYS-DE-GEX

FFEF

AUTORISATION PARENTALE (a remettre le jour du stage)

JE SOUSSIBNE: ...oiiiceeee e e e
agissant en qualité de : PERE — MERE — TUTEUR LEGAL (Rayer les mentions inutiles).
AUtorise MOoN fils: ...ceiiviiiiieiieiee

A PARTICIPER pour la saison 2019/2020 a tous les stages, détections, matches, tournois ou
manifestations de football placés sous I'égide du District de Football Haute Savoie — Pays de
Gex et sur tout le territoire de la Ligue d’Auvergne-Rhéne-Alpes de Football.

JAUTORISE également le District de Football Haute Savoie — Pays de Gex a utiliser pour la
promotion de I'opération, les photographies et les enregistrements audiovisuels pris a titre
individuel.

IMIL e e e e e e e e b eneen
|:| Mon fils est inscrit dans une section sportive / classe football :

Le représentant légal
Signature

AUTORISATION MEDICALE

En cas d’urgence, j'autorise les responsables de la journée a prendre toutes les mesures
nécessaires a la sauvegarde de la santé de mon fils, et a le diriger vers I'établissement
hospitalier le plus proche.

- Je certifie que mon fils a fait I'objet d'une vaccination antitétanique (le_ rappel datant de moins de
5 ans)

N° de Sécurité sOCial deS PArENTS .....ceceeie ettt r sttt see s

Si allergies a certains médicaments, le préciser :

Personne a prévenir en cas d’urgence:

Nom/Prénom Téléphone :
Le représentant légal

Signature

District de Football de Haute Savoie — Pays de Gex
4 Rue des Vercheres 74100 Ville la Grand
district@hautesavoie-paysdegex.fff.fr - 04 50 84 10 84
N°SIRET: 32482387100011


mailto:district@hautesavoie-paysdegex.fff.fr

