
 

 

 

 

 

Nom : ………………………………………………………   Prénom : ………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………….   Numéro en cas d’urgence : …………. 

Catégorie : ……………….     Date de naissance : ……………………. 

 

Je soussigné : ………………………………. En ma qualité de ……………………….. De 
l’enfant……………………. Autorise :  

- A pratiquer le football au club AF VIROIS pendant le stage  
- Les responsables du club AF VIROIS à faire le transport de mon enfant à l’hôpital le plus 

proche en cas de besoin afin de lui apporter les soins utiles ou toute intervention 
chirurgicale  urgente que pourrait nécessiter son état. 

- Les responsables du club AF VIROIS à transporter mon enfant dans un véhicule 
particulier, minibus ou car lors des activités dans le cadre du stage. 

 

 

Autorise l’utilisation de la photographie de mon enfant pour toute opération 
destinée à promouvoir la vie du club AF VIROIS. 

 

N’autorise pas l’utilisation de la photographie de mon enfant. 
 

 

 

 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

AUTORISATION PARENTALE 

DROIT A L’IMAGE  



Lundi 20 Décembre au Jeudi 23 Décembre 2021, pour les enfants nés en (2013-2014-2011-
2012-2010-2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Votre enfant devra se munir de son repas du midi, le club fournira un goûter. 
2. Attention 30 places maximum  
3. Chaussures de tennis propres pour l’activité FUTSAL  
4. Nous assurons un accueil à 8h30 pour les parents qui le souhaitent. Sinon vous pouvez 

déposer votre enfant à 9h30 dernier délai. 
5. Attention les journées se terminent à 17h30. Après 17h30 le club n’est plus 

responsable de votre enfant.  
6. Merci de rapporter ce document rempli avec le règlement pour valider votre 

inscription. 

Pour plus de renseignements vous pouvez nous contacter au : 

06.58.86.67.87 ou aflucher@afvirois.com   

Merci à très vite avec L’AF VIROIS  

PROGRAMME DU STAGE   

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES  

40€ 


