
 

 

 

 

 

 

NOM DE L’ENFANT : 

 

PRENOM DE L’ENFANT : 

 

DATE DE NAISSANCE : 

                                                               

ADRESSE : 

 

NUMERO DE TELEPHONE FIXE :     PORT : 

 

EMAIL (important pour recevoir les informations – attention au point, tirait…) : 

 

CLUB : 

 

NUMERO DE LICENCE : 

 

Autorisation d’utiliser l’image de votre fils lors de photos ou vidéos réalisées lors des stages pour 

le site Internet : exercices-de-foot-eps29.fr 

Signature : 

 

 

 

 

MON ENFANT EST AUTORISE A RENTRER SEUL APRES LE STAGE :         oui     /     non    

(rayer la mention inutile) 

 

, Si oui QUELLES PERSONNES SONT AUTORISEES A VENIR LE CHERCHER : 

�  

�  

 

 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE PARENTALE AUX RESPONSABLES, APRES LA 

FIN DU STAGE . 

(Apposer la signature) 

 

 

 

 

 

FICHE SANITAIRE A REMPLIR ci-dessous ! 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


