SECTION SPORTIVE DEPARTEMENTALE
FOOTBALL PREMIER CYCLE

COLLEGE

Victor scHoeLCHER

(Q),

SEINE ET MARNE
FFF

AUTORISATION DE CONCOURIR
ATTESTATION D'ASSURANCE

EPREUVES SPORTIVES DU CONCOURS DENTREE
EN SECTION SPORTIVE DEPARTEMENTALE
(DISTRICT DE SEINE ET MARNE)
FooTBALL PREMIER CYCLE DU COLLEGE VICTOR SCHOELCHER A TORCY

JE, SOUSSIGNE(E).e e enuttieeieiiiee et e eeeeme ettt e e e et bt e e e te et e e e et e e e e s s ameeeasseeeeeannneeeaas (Nom, prénom)
Pere, MEre U JEUNE.........uuiieiieieeeeeee e s e e e s e e e e e nnrnnnes (Nom, prénom du candidat)
Né@)le i, A e ezt lieu de naissance du candidat)

AUTORISE mon fils / fille a participer aux épreuvgsortives du concours d'entrée en SECTION
SPORTIVE DEPARTEMENTALE FOOTBALL % cycle du College VictoBCHOELCHERA Torcy.

LE MERCREDI 24MARS 2021de 13H30 a 17H30

Au District de Seine et Marne de football — 50 anue du 27 ao(t 1944 —
77350 MONTRY

Je CERTIFIE SUR L'HONNEUR que mon fils / fille estsuré(e) contre les accidents pouvant survenir
au cours de ces épreuves, conformément a la réglatioe en vigueur.

Je DECLARE dégager le District de Seine & Marné=detball et le Collége VictdBCHOELCHER de
toute responsabilité en cas d'accident pouvanesiura mon fils / ma fille ou de son fait au codes
épreuves techniques de ce concours.

Autorise le(a) Responsable du Concours a fairevieter le médecin ou prendre toutes dispositions
utiles en cas d'accident nécessitant une hospitialisd'urgence (intervention - anesthésie).

SIGNATURE OBLIGATOIRE

Numeéros de téléphone en cas d’'urgence :
L) e ——————————

NOTA : LA LICENCE-ASSURANCE SUFFIT
Indiquer SON NUMENQO ..........eevvvevevervrrieeeeeenns Nomdu club .......oovvvviieiiieees .




