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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné( e) Monsieur (1) ....oovvvviiiiiiiiiinaan...
Madame (1) .....coovviiiiiii
Mademoiselle (1).........ccvvvviiiiiinnn.n.
Autorise mon fils (1)
ma fille (1)

a adhérer au Feignies Athlétic Club et a pratiquer a ce titre I’athlétisme aux entralnements et aux compétitions.
Faita ... Le:....... [ [oviiiiin.

Signature des Parents :

(1) Rayer les mentions inutiles

COORDONNEES DE L’ATHLETE

NOM & o Prénom (de l'enfant ):..............ooooiiiiiiii. Sexe...........
Né(@) e & oo i@ de nationalité.....................cooiiiin,
AT & ettt ettt
Codepostal @ ......ccceeevvnnnnn VLl & e e

Télfixe : oooveiiovvniid v i Tél portable : ........./cccccceoeeveeeii v
Adresse email @ ..o (@)

Nous sommes tous des bénévoles. Pour vivre et fonctionner correctement, le club a besoin de vous. Nous vous
proposons de nous rejoindre en donnant un peu de votre temps sur les domaines suivant :

Je suis intéressé pour participer a la vie du club: (cochez une ou plusieurs cases)
o En aidant aux déplacements lors des compétitions.

o En participant comme juge lors des compétitions.

o En aidant a I’encadrement lors des entrainements.
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