AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), MoNSIEUr, MAO@ME .......cuerieieeeieciet ettt st et st et aesae st e ses s aneetesensanaans
Responsable |égal de @ JeuNne .......ccccooeeeeecececeecee e S NEEIE e
I'autorise a participer a la détection des féminines du Stade Rennais F.C. (saison 2024 - 2025).

Date : / / Signature du responsable légal :

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Je soussigné(e), MonSieUr, MAOd@mE ......ccccoiieieeiiieie ettt e e e e s s e st es s ese e e e areeneares
autorise a faire pratiquer tout acte médical ou intervention chirurgicale urgente que nécessiterait
I'état de santé de Ma fillE.... e e (nom/prénom).
Personne a coNtacter €N Cas 0 UMBENCE : ....vivieviieiriee ettt ettt st e e b st ese st s s asseeebesassensans

Contacts :

Portable : - - - - Domicile : - - - -
Travail : - - - -
Date: / / Signature du responsable légal :

AUTORISATION DU CLUB

JE SOUSSIZNE ..ottt ettt st et v eb e r e e n e benaee s agissant en tant que responsable
(o [Vl 1V « USROS autorise de la jeune ...ecvecceeeee e, licenciée au club
pour la saison 2024/2025 (N° de licence obligatoire ........cceeueuuenee. ), a participer a la détection des

féminines du Stade Rennais F.C.

Faita: Date : / /

Signature et cachet du Club obligatoire



