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Autorisation parentale d’intervention des secours en cas d’urgence

Je, soussigné ……………………………………………………….

Père, mère de l’enfant ……………………………………………..

Né le ……………………………………………………………….

Autorise les dirigeants et entraîneurs de club de l’ESLM à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.

Fait à                                 , le 

Signature


Entente Sportive Lucenay Morancé

http://www.maxifoot.com/eslm
email : eslucenaymorance@free.fr




Autorisation parentale de transport

Je, soussigné ……………………………………………………….

Père, mère de l’enfant ……………………………………………..

Né le ……………………………………………………………….

Autorise les parents des joueurs de l’ESLM, ainsi que les dirigeants et entraîneurs de club de l’ESLM à transporter mon enfant dans leur véhicule personnel pour les déplacements à l’extérieur.

Fait à                                 , le 

Signature


Entente Sportive Lucenay Morancé

http://www.maxifoot.com/eslm
email : eslucenaymorance@free.fr

