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OLYMPIQUE LYONNAIS

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

pere / mére responsable, inscrit mon enfant..........ccccooiiioii i

au stage OL INDOOR Le stage FUTSAL de l'OLYMPIQUE LYONNAIS et reconnait avoir

pris connaissance des conditions de fonctionnement et d'inscription.

J'AUTORISE

Les organisateurs a faire soigner mon enfant par un médecin et a prendre toute mesure
d'urgence au cas ou je ne pourrais étre joint.

Les organisateurs a utiliser, pour des raisons professionnelles, les photos réalisées
lors du stage, sans compensation, dans le respect des droits de l'enfant.

Mon enfant a prendre les transports prévus, pour les déplacementsentre les différents
lieux d'accueil.

Faita: Le:

SIGNATURE




