Photo

DETECTION -SUDSPORT34 Récente

obligatoire

NOM & oo PréNOM ... e Date de naissance

P e LT Y= IS PUOTORRPTRTRRRRUURPURRRRRUTRRRRR YRR
TEl joueur: .....coccvveeeeennns Mobile : ..o Malil & e (O . .
Licencié : 1 oui ou [ non ST OUIL NOM AU ClUD & oottt ettt e e e e e e e e s

Niveau de pratique : 1 District  Ligue 11 National

TEl.Mere : .o Mobile : ..cooveeeii Mall & e (@R
TEl pere : ..cooocveeeeeeennne, Mobile & ....ccceeeennnnn. Mail & oo, @ oo

Tél. tuteur(trice) : ...cccceeevvvcvrnnnen. Mobile : ...cceeeeiiine, Mail ;oo @ oo
N° SECUrité SOCIAlE & ..ueiiiiiiiecie e

Adresse et tEIEPhONE dE VOLIE MUIUEIIE .. ...eiiiiiii oottt e ettt e e e e sttt e e e e e e s e bbb e e e e e e e s snntteeeeeeeesnannnes
Coordonnées de I'assurance responSabilite CIVIIE : ..........oiiiiiiiii et e e
AN Do [ o o = SRRSO

(a remplir par le responsable Iégale)

AULOriSe MON enfant, .........coooiuiiiiiiiiiii e a participer aux détections organisées par sudsport34.
J’autorise la direction a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de probleme de santé nécessitant une hospitalisation
ou une intervention chirurgicale. J'autorise également la direction a utiliser (1 Oui ou 1 Non, a des fins professionnelles, les

images (photos et films) de la détection sans compensation. J'autorise enfin, le personnel de I'encadrement des détections
sudsport34 a transporter mon (mes) enfant(s) dans un véhicule personnel, dans le cadre des détections.

Date et signature : Le / /20

(Précédée de la mention « [U €t @PPIrOUVE ») ...uueiiiieiiiiiiiiiiiee s

Signature

SUDSPORT34
www.sudsport.fr - info@sudsport.fr
2 Rue Jacques Draparnaud - 34000 Montpellier
Tél : 04 99 02 65 03 - 06 51 28 06 34

Agrément : 0340RG0463



Facultative
FICHE MEDICALE e

La fiche médicale doit étre
remplie par le médecin B R
traitant :

Lo Tty fo L= (=) TR o o] 1= | RSP SRT

Certifie que I'enfant :

NOM & i PrENOM ..o ne présente pas
de contre indication a la pratique du football ou autres sport en stage. Par ailleurs, 'enfant ne présente
pas de maladie contagieuse.

Cachet et signature (obligatoire

Cadre réservé a I'administration :




