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Téléphone portable mere : .....cceeveveevveene. Téléphone Portable PEIE : .....eev i
Téléphone domiCcile : .....cccecveveeeieiirie e 3 = SRS
Autorise Ma fille / MON filS © oottt e aaee e NE(E) 1€ 1 e
ClUD 2023/24 ¢ .ttt s s CIUD 2024/25 & ..o
[ T=To I o o TSP Nombre de séance par semaineenclub : .....cccoveeveciiiicieeecciieen,
Classe Foot / Section Sportive : OUl / NON - LU : coooveeeereireereerireeee et Nombre de séance par semaine ...............
NOM Prénom de I'éducateur : ......ccuveevcineenceineeneineeeecneeeenee Numéro de tel de I'éducateur: ......ccoceeiiiiieniiiieeeee e,
EMQIl 08 BAUCATEUL © ...ttt et et e e e s e s hs et o s ehe et o s b s eoe s ehe s eaeeseh s eae sesea seneae sesersereee seseaens
N° de SECUNItE SOCIAIE UBS PATENTS :....ueiieiiiieeeiiee ettt e et e e ettt e este e e e ete e e e ataee s seaeeessteeeaassseeaassaeeeasssesaasssaesasseeeansseeesasseesssnseeansseeennnes
N A0 CArte MUEUEIIE = ettt b et e bt sa bt e bt e sa b e e s bt e ehe e e bee e bt e e b e e e ab et eabeeeabeesbbeeeabeenbbeeenneebaeeneeeane
Si allergies a certains médicaments, le préciser (fournir copie de 'ordonNaNCe) :......cccuiiiiiiiieeciiiic e e

Si régime alimentaire SPECITIQUE, 18 PrECISEI 1 ..o et e e e e e ettt e e e e e e e b e e e e e e e e e tttaeeaeaeseaasaaeeaaeeeennsanaeaaaaaans

A participer aux actions techniques de notre District mises en place sur le territoire
Drome-Ardéchois durant la saison 2024-2025 :

Filles Garcons
QuUilF Quiar duiia Quisa
Uui2F QuUisF duisa Quilea
QUi13F duileF duia aquize

Par ailleurs,

J'autorise les responsables de ce rassemblement a pratiquer, ou a faire pratiquer, toute intervention qui s'avérerait indispensable ou a donner
les soins nécessaires en cas d'urgence

Je certifie que ma fille/ mon fils a fait I'objet d'une vaccination antitétanique (le rappel datant de moins de 5 ans).

Concernant le droit a I'image, merci de cocher la case correspondante a votre choix :
[J  Jautorise le District a utiliser a des fins de communication ou de promotion de I'activité, I'image de ma fille / mon fils
[J Jen’autorise pas le District a utiliser a des fins de communication ou de promotion de I'activité, I'image de ma fille / mon fils.

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE pour permettre la participation a ce rassemblement.
Le document est a présenter aux éducateurs le jour du rassemblement.

"LU €L APPIrOUVE " A e ettt e L8 ettt ettt et sttt snn e ettt s e enn e een et esenns

Signature(s) :

du pere : de la mére : du tuteur (légal) :




