SAISON 2018-2019

Renseignements concernant l'enfant :


Nom : …........................................................Prénom : ….....................................date de naissance : …..............................


Ecole: …......................................................................
Classe : …............................................


Médecin référent : …......................................................................
 Tél. : …................................................................................. 

Renseignements concernant la famille de l'enfant :

	
	Père
	Mère

	Nom / prénom
	
	

	Adresse
	
	

	Tél. dom
	
	

	Profession 
	
	

	Tél. pro
	
	

	Tél. portable
	
	

	Adresse mail
	
	


Autres personnes à prévenir en cas d'urgence :

	Nom / prénom
	Qualité
	Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Autres personnes autorisées à venir chercher l'enfant :

	Nom / prénom
	Qualité
	Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Autorisations :


+ J'autorise mon enfant à partir seul à la fin de l'entraînement

oui
O
non
 O


+ J'autorise mon enfant à partir seul à la fin du plateau / du match

oui
O
non
 O


+ J'autorise que mon enfant soit pris en charge par une tierce personne 


(l'éducateur ou un parent accompagnateur) lors des déplacements

oui
O
non
 O


+ J'autorise la publications de photos / vidéos de mon enfant sur le site

 
internet du club, journal, diverses informations, 



oui
O
non
 O


Je soussigné ….................................................................. représentant légal de ….................................................................., déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche.

