Union Sportive de GASNY

Saison 2010/2011

Fiche de renseignements

NOM Lottt P N0 ettt e e e e e e e
Date de NaiSSaANCE &...ovvveeeeeeeeeeeeeeeeiee e

Profession : ..o..vvvve e

A S vttt ettt ettt e e e et et e e e e e e e e e et eee e eret —reea e r.t i rrre i —rre——rrr———————————
Code Postal :..oovvveeeeeeeiieeeee COMMUNE ettt e e e e e e e e
Teléphone domicile :........ccccovveiveinenee. Teléphone portable :.......c..ccoooveveiinenen,
AAresse Mail & oo e

Pour les joueurs mineurs, Nom du Représentant 1égal :...........cccccoeeviieiinecinenn

accepte et autorise les dirigeants de I’U.S. Gasny Football Club a prendre
toutes les dispositions nécessaires en cas de probléeme médical vis a vis de mon
Enfant .....et, éventuellement, le diriger vers I’hdpital le plus proche.

Signature préecédée de la mention « lu et approuvé »

UNION SPORTIVE DE GASNY
Route de Fourges
B.P. 23
27620 GASNY
02.32.52.02.80



