AUTORISATION

Appartenance du ClUD & ... e

A participer aux différents rassemblements du Ristlu Gers de Football pour
la saison 2017-2018.

En cas d'accident ou de maladie

AUTORISATION DE SOINS

Sous réserve d’en étre préalablement informéesious, soussignés péere et mere de

L BN ANt . e en cas d’'accident,

autorisons le transfert a I'hdpital par un sendaeggence (Pompiers, SAMU) pour que
puissent étre pratiqués, en cas d'urgence, toatraétlical ou chirurgical, y compris une
anesthésie et une intervention, nécessités pat tétsanté de notre enfant.

Signature de la mere : Signature du pére :

Numeéro de téléphone a appeler en cas d’urgence:

N° Sécurité Sociale : ......cccceeviriieiiiiiiiiieeeeieeeeeenn.
Etablissement Hospitalier souhaité si possible (f8GCINIQUE) & ..vvvvvveeeeeeeeeeeeeiiiieiiieees

IMPORTANT
En l'absence de cette autorisation, l'intéressé&erzepas admise.
Deux possibilités de la ramener :

- Le jour du rendez-vous ;

- Par email &dfa32@districtfootgers.fff.fr
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