
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné 

NOM ............................................................................................................... 

PRENOM .......................................................................................................…

ADRESSE ......................................................................................................... 

Atteste sur l’honneur detenir l’autorite  arentale sur le mineur : 

NOM ............................................................................................................... 

PRENOM .......................................................................................................…

DATE et LIEU de NAISSANCE ..................................................................... 

- l’autorise a  artici er au de lacement officieĺ en caŕ  des su  orters nantais
 our assister au match : 

......................................./ FC NANTEŚ le ....................................…

- degage le FC Nantes de toute res onsaeilite a l’egard du mineur 

durant le de lacement. 

Fait a ............................................. le ....................................... 

SIGNATURE 

IMPORTANT : ce document sera  resente aua stadiers lors du de art́ 
accom agne de la  hotoco ie de la  ièce d’identite du signataire. 


