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AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIgNE, ..o autorise mon fils/ ma
fille....................l. a participer a la séance d’entrainement du

28 septembre 2014 avec le club de I’AS Nancy Lorraine.

Signature

DECHARGE MEDICALE

Je soussigne, ........oooiiiiiiiiiiinn. (pere, mere, tuteur 1égal) (1) de
IPenfant ..................... autorise les dirigeants de I’AS NANCY
LORRAINE a prendre ou faire prendre toutes les mesures que
nécessiterait I’¢tat de santé de mon enfant.

Je décharge les personnes intervenantes de toute responsabilité en cas

d’intervention chirurgicale justifiée.

Signature

(1)rayer les mentions inutiles.



