((h()’

CENTRE
VAL DE LOIRE

FFEF

INTERDISTRICTS U15 FUTSAL

21 FEVRIER 2018
CTR DE CHATEAUROUX

AUTORISATION POUR TRANSPORT
PAR AUTOCAR ET VOITURE PARTICULIERE

Je soussigné M. ou Mme ... autorise
................................................. a prendre en charge et a transporter mon enfant
..................................................... durant toute la durée du Challenge Interdistricts
U15 Futsal, du 21 Février 2018 par autocar et/ou voiture particuliére.

A COMPLEE AU oo ey je degage
.......................................................... de toute responsabilité vis a vis de mon enfant.

Signature



