AUTORISATION PARENTALE
PPF U13 R
Match 8-06-2022 3 '

Je soussigné (parent ou resSPONSADIE IEZAI) .....coveveiiiiiieiceee e e b sre e b e nre s

Autorise :

Téléphone du pére, travail .......ccceeceveee e PO et et st e s e b e
Téléphone de la mere, travail ........cccvecveveveeeceeiiee, PO e et st b e e
CIUD & ettt et et et e et e eb e sbe st beeebe st aeaae e ehe et beatesasseRbee et et beebe st senar saesebbe b essenaee ehe et bee ebeesbennesrree

A participer a I’action technique ci-dessus nommée.

Je m’engage a signaler avant le départ, aux responsables et éducateurs du District Aveyron Football tout
probleme de santé (maladies, blessures ..), ainsi que tout traitement médical suivi par le jeune:
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REZIME GlIMENTAINE & oottt ettt e b et e sbeebe s e e e e e e e eesssesasbas b bbb besaeeaseesaeesessesessessnsnsssrersennenes

D’autre part, j'autorise les responsables et éducateurs du District Aveyron Football a prendre toutes les mesures
nécessaires, en cas de probléeme de santé urgent (traitement urgent, hospitalisation, intervention chirurgicale).
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DROIT A L'IMAGE

Jautorise Je n’autorise pas

La prise de photographies, ou de vidéo de mon enfant et leur diffusion par les responsables du district sur les
sites officiels de la fédération.

Lu et approuvé Date

Signature des parents (ou responsables légaux)
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