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LIEN DE PARENTÉ
Père :                           Mère :

4

1 VOTRE NOM ET PRENOM
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE COMPLETE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2 AUTORISE MON ENFANT

Nom, Prénom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 J 'AUTORISE PAR LA PRESENTE, L'ESCM À UTILISER LE
NOM DE MON ENFANT, SON IMAGE DANS LE CADRE
D'INFORMATIONS SUR LE CLUB :  SITE,  RÉSEAUX SOCIAUX.

SAISON 2023 -2024
Autorisation pour les mineurs et droit à l'image

A PRATIQUER LE VOLLEY EN CHAMPIONNAT FFVB

JE PEUX TRANSPORTER

. le  nombre d'enfant ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DANS MA VOITURE

marque et  genre (mono space)  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ET CERTIFIE ÊTRE ASSURÉ

Nom de l 'assurance ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE : . . . ./ . . ./ . . .                          SIGNATURE :


