Formulaire a remettre le jour du stage OU a renvoyer par mail : gmorel@hautesavoie-paysdegex.fff.fr

AUTORISATION PARENTALE — CATEGORIE U14

JE SOUSSIZNE: ..oiiiiiiiiieie e e e

agissant en qualité de : PERE — MERE — TUTEUR LEGAL (Rayer les mentions inutiles).

AUOrise MON filS: ....eeiiiiiiiiieeee e

A PARTICIPER pour la saison 2020/2021 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.

Le représentant légal
Signature

AUTORISATION MEDICALE

En cas d’urgence, jautorise les responsables de ces rassemblements 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 SECUIItE SOCIAl AES PArENTS & ooceieieeieeece ettt sttt e st st et s e e seeetestesas et aessansen st seeans

Si allergies a certains médicaments, le préciser :

Personne a prévenir en cas d’urgence:

Nom/Prénom Téléphone

Le représentant légal



