ACTIVITE
MULTISPORTS

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mr, MmeE, MILE ... e
DOMUCTIE () & ottt ettt s s s sanens

.....................................................................................................................................................

STADE BORDELAIS
1889

------------------------------

Rayez la ou les mention(s) inutile(s) : en ma qualité de : pere, mere ou tuteur

J'autorise les éducateurs a prendre, en cas d'accident,
toutes les mesures nécessaires |y  compris
éventuellement [I'hospitalisation. Une intervention
chirurgicale ne pourrait toutefois étre autorisée que
par la ou les personne(s) responsable(s) de I'enfant.

J'autorise le Stade Bordelais a utiliser les images
(photos, prises de vues et interviews réalisées au cours
des activités) pour une utilisation sur nos supports de
communication, sans qu'elle donne droit a une
compensation.

Oui

Non

Oui

Non

Fait le:
A
Signature :
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