Essai Sportif
Décharge de responsabilité
Catégorie Jeune

Je soussigné

NOM: Prénom:

Pére/ Mére de I'enfant:

NOM: Prénom:
Né le / /

Téléphone:

Téléphone Portable:

E Mail:

Adresse:

Code Postal

Déclare en I'attente de la sortie des papiers de licence pour la saison prochaine afin de régulariser I'inscription de mon fils/
ma fille. Je décharge de toute responsabilité le club du Savenay Malville Prinquiau Fc lors de la participation de mon

enfant a la période d’essai définie par le club

J’ai pris connaissance que la période d’essai se déroulera du

au

En outre, par la présente, j’atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile pour les dommages

qu’il pourrait causer au matériel ou aux tiers

Date

Signature

Personnes a prévenir en cas d’accident

NOM

Prénom

Téléphone

* Ces informations, mises a disposition des
responsables du club




