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AUTORISATION DE TRANSPORT ET D’HOSPITALISATION
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Je soussigné, Madame, Monsieur ou tuteur L AP e e O R
Autorise les responsables de I'U.S.G Football a prendre les dispositions nécessaires pour
transporter mon enfant lors des déplacements concernant les rencontres officielles et
amicales qu'il sera amené & disputer sous les couleurs de I'U.S.G et de prendre toutes les
dispositions en cas d’accident, y compris I'hospitalisation.

Signature(s) du (des) responsable(s) légal (aux)




