
    
    
 

   STADE BRIOCHIN 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ………………………………………………demeurant 
à………………………………………………………….……………………………………………. 
autorise mon fils…………………..né le……/……/…… licencié au club de …………………. 
A PARTICIPER pour la saison 2020-2021 à tous les stages, matchs, tournois ou 
manifestations de football organisé par le stade briochin. 
Je dégage le Stade Briochin de toute responsabilité en cas d’accident ou de blessure 
survenu dans le cadre des activités proposées. 
 

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 
     
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………… 
Autorise par la présente à faire pratiquer tout acte médicale ou intervention chirurgicale 
urgente que nécessiterait l’état de santé de mon enfant ………….…………………………… 
Personne à contacter en cas 
d’urgence : …………………………………………...……………. 

Téléphone portable : ………………………..………Téléphone travail/fixe : …………..………………………… 
 

AUTORISATION D’IMAGE 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ……………………………………………….. accepte 
que le Stade Briochin puisse utiliser l’image de mon enfant (fixe ou animée) et son nom 
pendant la durée de la saison sportive 2020-2021. 
 
   Date : 
   Signature du ou des parents « lu et approuvé » : 
 

AUTORISATION DU CLUB 
        
Je soussigné, Madame, Monsieur, ……………………………………………………………….. 
Président du club de…………………………autorise le joueur…………………………………. 
à participer aux rassemblements avec et par Stade Briochin durant la saison 2020-2021. 
 
     Date: 

Signature du club ou cachet 


