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FEDERATIOI:E FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT

FOOTBALL AMERICAIN /FLAG/CHEERLEADING

Je sSoUSSIGNE, Madame / MONSIEUL & ... e et e e

AUTONISE NOTIE filS, NOTIE FIllE & oo e e,
a participer aux déplacements organisés par I'association sportive : ..............ocociiiiiiiin,

dans le cadre des entrainements et des compétitions.

En cas d’accident
Nous autorisons le responsable de 1a SECtion ..o
AU ClUD GBS . e
A prendre les dispositions nécessaires pour transporter notre fils, notre fille :
Et en cas d’urgence de la/le faire hospitaliser et opérer.

Personne a contacter en cas d’accident :
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- Pere LI B
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NUMEr0o de SECUITE SOCIAIE * & ciuiiiiiiiiiiieirrra s s s s s s s s s s e a s s s s s s nnsarasasnnns

Mutuelles COMPIEMENTAITE * & . r s s s s s s s s s s s s e s nsn s rasnnns

Votre médecin de famille * @ ..o s LI B

*joindre les photocopies

Fait @: e L r i
Signature
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