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U.S. Fonfenay

SECTION FOOTBALL

FOOT

UNION SPORTIVE
FONTENAYSIENNE
Tel:  01.41.95.08.82.
Port: 06.17.45.35.18.

@: usf.football@live.fr
www : usfontenay.com

SAISON 2013/2014

NOMDUJOUEUR :..........oooiiienae. PRENOM ...

LIEU DE NAISSANCE : ............... DATE DE NAISSANCE : ..../..../.......

ADRESSE : ... ... TELDOMICILE: ...,
................................. TEL TRAVAIL:

Agissant en qualité de représentant légal, autorise mon fils......................coeene. ,

A participer au stage, comprenant toutes les activités prévues, tels que la piscine, les
sports nautiques, la course, et la pratique du Football organis¢ par 1’Union Sportive
Fontenaysienne, se déroulantdu ......................oooiiii. 1)

Et autorise tout responsable de I’U.S.F., a prendre toutes dispositions nécessaires
requises par I’état de santé de cet enfant, en cas d’urgence médicale d’une part, et a faire
pratiquer, d’autre part, toute intervention chirurgicale jugée utile et urgent par le médecin
aupres duquel il aura été conduit lors d’un accident.

Je communique mon numéro de sécurité sociale /[ [ [/ / /

MaMutuelle : ..., N° Adhérent :.......oooeeieeiii. ..

Fait a Fontenay Sous Bois, le _ / /2013 Signature :


mailto:usf.football@live.fr

