



Site du club : www.afc-compiegne.net


AUTORISATION PARENTALE








Je soussigné(e) :……………………………………………………….


(Nom et prénom)  Père  -  Mère  -  Tuteur  (Barrer la mention inutile)





Autorise mon fils / ma fille (Nom et prénom + catégorie)





…………………………………………………………………………


Date de naissance : …………………….	





à participer au stage de Toussaint organisé par 


l’AFC Compiègne le lundi 26, mardi 27 et jeudi 29 octobre 2015.





RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES





N° de téléphone en cas d’urgence …………………………..……….





Adresse mail   ………………………………………………………..





N° de Sécurité Sociale ………………………………………………





Allergies …………………………………………………………….





Traitements en cours ………………………………………………..





Nourriture :    Halal 	⃝	(cocher si besoin)





Observations diverses : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Fait à	…………………………………………	Le………………………………...





Signature des Parents, 


précédée de la mention « bon pour accord »
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