AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), MONSIEUN, MAOAME .........ooiiiie ettt r b et b et er s ss e s sasareeaeeteeteeaeenes

responsable 188al ... e L NEE G s

I'autorise a participer a la détection des féminines du Stade Rennais F.C. (saison 2024 - 2025).

J'accepte que I'assurance de I'organisateur ainsi que celle de I’équipe sportive ne me couvre pas
pour les risques subis (blessure, vol, etc.) durant la pratique sportive.

Date: / / Signature du responsable légal :

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Je soussigné(e), MonSIEUr, MAOAME ..ottt ee e et ettt er et st erssasaasaneasesaeeaeateaaes

autorise a pratiquer tout acte médical ou intervention chirurgicale urgente que nécessiterait

I"état de SANTE de Ma fill ...ttt b ete e e sreeneens (nom/prénom).
Personne a contacter €N Cas A UIMZENCE : ...covioieieieceere ettt s te e et et s e e see e tesaears e s aesben e e sees

Contacts :

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

AUTORISATION DU CLUB

JE SOUSSIZNE(E)...veeeeereereetieeeee ettt st et ee st b e ane s agissant en tant que responsable
(o [Vl 1V] « RSO URUSSTR AULONISE ittt et e eeeenaene licenciée au club
pour la saison 2024/2025 (N° de licence obligatoire .........cccccevureuenne ), a participer a la détection des

féminines du Stade Rennais F.C.

Faita: Date : / /

Signature et cachet du Club obligatoire





