
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 

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

(Nom et prénom) 

Père  -  Mère  -  Tuteur 

(Barrer la mention inutile) 

 

Autorise mon fils (Nom et prénom + catégorie) 

 

………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : …………………….  

 

à participer au stage de Toussaint organisé par  

l’AFC Compiègne le lundi 24, mardi 25 et mercredi 26 octobre 2016. 

 

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 » 

 

 

 
 

 

L’Association Football Club de Compiègne organise 

 un stage de FOOTBALL pendant les vacances de Toussaint 

 

Lundi 24 – Mardi 25 – Mercredi 26 Octobre 2016 

(Journée de 9h30 à 16h30) 

 

 

Réservé aux licenciés des catégories  

U8 / U9 / U10 / U11 / U12 / U13 (2009 à 2004) 

(dans la limite des places disponibles) 

 

L’activité se composera de :  

 

Séances techniques / tests – jeux / matchs / Foot en salle 

 

Le prix du stage est de 35 Euros. 

Il comprend les activités, les repas et les goûters. 

 

 

Pour y participer, il suffit de remettre à Hubert ou Patrick ou Josette 

pour le  Mercredi 12 Octobre 2016 : 

 

 l’autorisation parentale ci-jointe 

 le règlement (espèces ou chèque à l’ordre de l’AFC Compiègne). 

 

Un programme précis vous sera distribué après inscription 

 

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le 

Responsable    Hubert AULON au  06.80.57.53.94 

 

 
 

Site du club : www.afc-compiegne.net 

 


