
 
  

Olympique Ste Gemmes sur Loire                Année 2008/2009 

 

Mr/ Mme ………………………..…………………… 

 
     Adresse : …………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
Tél. : …… - …… - …… - …… - …… -  

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné Mr Mme …………………………………………………………… 

(mère père ou tuteur légal), autorise mon fils 
…….……………………………....……….. né le ……………………….. à pratiquer le football 
à l'Olympique Ste Gemmes sur Loire (OSG) pour l’année 2008/2009 et 
à être véhiculé lors des déplacements par un dirigeant du club ou un 
parent désigné par celui-ci.  

En cas d'accident d’urgence et dans l’impossibilité de nous 
joindre, j'autorise les dirigeants et responsables de l'Olympique Ste 
Gemmes sur Loire (OSG) à faire hospitaliser mon enfant : 
…………………………..……………………………… né le …………………………………………. 

J'autorise également l'hôpital ou la clinique à lui faire tous 
les soins nécessaires, les interventions, anesthésies et examens 
nécessités par son état de santé. 

Indications particulières de l’enfant (santé, contre indications) : 
………………………………………………….……………………………………………………………….………………
……………………………………………….……………………………………………………………….…………………
……………………………… 

Fait à                                                   Signature 

Le  
 


