
 

 

Je soussigné(e) représentant légal : ______________________________ 

 

Demeurant au : ____________________  

 

Code postal : ____________ 

 

Ville : ________________ Tél domicile : _________________ 

 
Mail (obligatoire) :_____________________________ Portable : ___________________ 

 

Autorise mon fils, ma fille : ________________________ 

 

Né(e) le : _______________ à _______________________, 
 
 

À participer au stage été football organisé par le club du BFC durant la période du  
(Cochez le ou les dates ci-dessous) 

 

 du 12 au 16 juillet 2021     du 9 au 13 aout 2021 

 
à Bar sur Aube au stade Pierre de Coubertin et autorise les responsables du club à prendre les 

mesures nécessaires en cas d’accident lors des entrainements et pendant les sorties prévues. En cas 

d’urgence pendant le stage, j’autorise qu’il (ou elle) subisse toute intervention ou tous soins 

médicaux qui apparaîtraient nécessaires. 

J’autorise mon enfant à partir seul le soir après 17h30 :  Oui   Non 

 
*J’autorise le club à prendre mon enfant en photo dans le cadre du stage.  

*J’autorise le club à diffuser les photos sur le site internet du club et sur la page Facebook. 

 

Fait à : ______________ le ___/___ /2021 

 

Signature des parents : 

 
3, rue Pierre de coubertin 

10200 BAR SUR AUBE 

tél. : 09.55.62.39.10 

www.barsuraubefc.fr  

barsuraubefc@gmail.com  

AUTORISATION PARENTALE 
(A redonner accompagnée de la fiche sanitaire le 

1er jour du stage) 

http://www.barsuraubefc.fr/
mailto:barsuraubefc@gmail.com

