
Autorisation	
  Parentale	
  –	
  Foot	
  En	
  Salle	
  
Espace	
  Beaujon	
  –	
  Saison	
  2009-­2010	
  

	
  
Je	
  soussigné,	
  	
  
Nom	
  ___________________________________________________________________	
  
Prénom	
  _______________________________________________________________	
  
Adresse_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________	
  
Numéros	
  de	
  téléphone	
  

Portable	
  _________________________________________________________________________	
  
Fixe	
  ______________________________________________________________________________	
  

	
  
Père,	
  Mère,	
  Tuteur	
  légal	
  de	
  l’Enfant	
  1	
  
Nom	
  ___________________________________________________________________	
  
Prénom	
  _______________________________________________________________	
  
Adresse_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________	
  
Numéro	
  de	
  téléphone	
  (de	
  l’enfant)	
  __________________________________________________	
  
	
  
Autorise	
  mon	
  enfant	
  à	
  participer	
  aux	
  Sortie	
  de	
  foot	
  en	
  salle	
  se	
  déroulant	
  à	
  Fun	
  in	
  Ball,	
  197	
  
Avenue	
  des	
  Grésillons	
  –	
  92300	
  Gennevilliers	
  (station	
  Les	
  Grésillons	
  du	
  RER	
  C	
  à	
  
2	
  stations	
  de	
  l’arrêt	
  Porte	
  de	
  Clichy	
  de	
  la	
  ligne	
  13)	
  
	
  
2Le	
  Vendredi	
  	
  26	
  Mars	
  de	
  21h	
  à	
  22h	
  ;	
  Le	
  Mardi	
  30	
  Mars	
  de	
  21h30	
  à	
  22h30,	
  et	
  
Les	
  Jeudi	
  8	
  Avril	
  de	
  21h30	
  à	
  22h,	
  15	
  Avril,	
  6/20/27	
  Mai,	
  3/10/17/24	
  Juin	
  et	
  le	
  
Jeudi	
  1	
  Juillet	
  de	
  21h	
  à	
  22h.	
  
	
  
Mon	
  enfant	
  se	
  rendra	
  à	
  Fun	
  In	
  Ball	
  1:	
  	
  
Seul	
  	
  ou	
  Accompagné	
  par	
  :	
  _______________________________________________________________________	
  
	
  
Mon	
  enfant	
  repartira	
  de	
  Fun	
  In	
  Ball	
  1:	
  
Seul	
  ou	
  Accompagné	
  par	
  :	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
Si	
  mon	
  enfant	
  ne	
  peut	
  pas	
  venir	
  à	
  l’activité,	
  le(s)	
  jour(s)	
  indiqué(s),	
  je	
  m’engage	
  à	
  prévenir	
  
l’animateur	
  de	
  son	
  absence	
  :	
  
Soit	
  par	
  mail	
  damanim@me.com	
  soit	
  par	
  téléphone	
  01-­‐42-­‐89-­‐17-­‐32	
  ou	
  au	
  06-­‐88-­‐32-­‐69-­‐
82.	
  
Je	
  déclare	
  les	
  renseignements	
  portés	
  sur	
  cette	
  fiche	
  exacts	
  et	
  autorise	
  le	
  cas	
  échéant,	
  
toutes	
  mesures	
  (traitement	
  médical,	
  hospitalisation,	
  intervention	
  chirurgicale)	
  rendues	
  
nécessaires	
  par	
  l’état	
  de	
  l’enfant3.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  Railler	
  la	
  mention	
  inutile	
  
2	
  Les	
  Dates	
  sont	
  sujets	
  à	
  modifications	
  en	
  cours	
  d’année	
  et	
  l’Espace	
  Beaujon	
  s’engage	
  à	
  vous	
  prévenir	
  de	
  
celles-­‐ci.	
  	
  
3	
  Cette	
  fiche	
  doit	
  être	
  accompagnée	
  de	
  la	
  fiche	
  sanitaire	
  de	
  liaison	
  remplie	
  par	
  votre	
  médecin	
  traitant	
  


