
AUTORISATION PARENTALE 
OBLIGATOIRE POUR PARTICIPER AUX SEANCES 

CENTRE DE PERFECTIONNEMENT 

DES GARDIENS DE BUT 

SAISON 2016 – 2017

 

Je soussigné Madame, Monsieur...............................................................................…….....

autorise notre enfant à participer AUX SEANCES DE PERFECTIONNEMENT DES
GARDIENS DE BUT organisées par le FC Nantes pour la saison 2016-2017. 

En cas de blessure, j'autorise les responsables des séances à contacter les pompiers et à
diriger mon enfant vers l'hôpital. 

Je dégage toute responsabilité des éducateurs, du club ou de la mairie recevant et du FC
Nantes en cas d'incident. 

Fait à …......................................, le …...........................................

Signature


