
 

 

 
Saison 2008/2009 

 

 
DÉTECTION STADE RENNAIS F.C. 

 
 

Catégorie : 
Joueurs nés en 2000 ET 99 

 
Mercredi 1er AVRIL 2009 

Nom du joueur  

 

Club Actuel 

 

 

Prénom  Catégorie 
 

Date de naissance  
Poste joué 

en club 

 

Adresse  N° licence 
 

Code postal  Téléphone 1 
 

Commune  Téléphone 2 
 

  Téléphone 3 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

Je soussigné  ………………………………………….. agissant en qualité de : 

 

     Père 

     Mère 

     Tuteur 

 

du joueur ………………………………….l’autorise par la présente à participer à la journée de 

détection organisée par le STADE RENNAIS F C  le Mercredi 1er avril  2009  de 14 h 00 à 16 h 00,  
et à rentrer chez lui seul par ses propres moyens à l’issue de cette journée. 

 

Je certifie également que ce joueur est titulaire d’une licence amateur pourvue du cachet du médecin 

ou qu’il a  passé récemment une visite médicale lui autorisant la pratique du Football. 

 

J’autorise à faire pratiquer tout acte médical ou intervention chirurgicale urgente que nécessiterait son 

état pendant cette détection. 

 

Fait à Rennes le ………………………………. Pour servir et faire valoir ce que de droit. 

 

 
Signature de l’autorité parentale : 
 

 

 

 

 


