
 BULLETIN D’INSCRIPTION FOOT A 7

NOM……………………………………………….PRÉNOM……………………………………

DATE DE NAISSANCE……………………….AGE………

ADRESSE……………………………………………………………………………………………..

TEL…………………………………………MAIL……………………………………………………

FOYER ADHÉSION………………………………………N°CARTE……………………

AUTORISATION PARENTAL POUR LES MINEURS  .

Je  soussigné(e)……………………………………..,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,responsable  légal  de  l'enfant,  autorise  les  animateurs 

responsables de l'encadrement du foot à 7 organisée par la Fédération Départementale des Foyers Ruraux de Seine-et-
Marne, à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical , hospitalisation ) rendues nécessaires par l'état de  
l'enfant.

Fait à ………………………………….Le………………………………………

SIGNATURE


