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Je 5oussigneé(e),( 101M1).umencnsenssirmsssereessnnranssassnnnrensl PIENOALLiiiiiinsaiiiasisdbaniainisnionmervesenie:
Autorise mon enfant,(NOM) ... cenverrresrssrsronsenensmesnaed PIENON Jisiaiiiavaasmmsanarssiassvns sivavs suaisssen

A exercer une activité sportive au sein de I’ASFL ,et je dégage le club, ainsi que ses dirigeants de toute
responsabilité vis-a-vis de mon enfant lors des déplacements, des sorties et manifestations.

Jautorise les dirigeants, les éducateurs ainsi que le médecin a prendre toutes les mesures nécessaires a la
sauvegarde de mon enfant,

Nom du médecin a prévenir : DOCteUr. ........ooeveiiiiiiiiiiiiiiiiin Féliiicvmaumnminmes easmmanae

Signature, précédée de la mention « Bon pour pouvoir «
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Autorise * *rayer la mention inutile

N’autorise pas *
L’ Association Sportive Le Fousseret Lavelanet a prendre des photos de groupe (photos d’équipes) ou apparaitra

mon enfant. Aucune photo individuelle de mineur ne sera mise en ligne sur internet.

Signature
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Association Sportive Le Fousseret Lavelanet (ASFL)
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