tFBBP O1 :

FOOTBALL BOURG-EN-BRESSE PERONNAS 01

Ou COPIE
CERTIFICAT MEDICAL ATTESTATION LICENCE FFF

Je soussigné, Docteur ... certifie avoir examiné ce jour
NOM :..ooooo i,
Prénom : ...................coiiiiiiiiiiii, néle: .......................ol.

et qu’il ne présente aucune contre-indication a la pratique du FOOTBALL dans le cadre des
Journées portes ouvertes du FBBP 01.

Date : Signature et cachet du médecin :

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSigl’lé(e) ............................................ (Pe‘re, Mere, Tuteur, Représentant légal)
101 (0) § a participer aux journées portes ouvertes du
FBBP 0O1.

Et autorise le responsable ou I’accompagnateur, a faire pratiquer en cas d’urgence, une
intervention médicale ou chirurgicale.

Faita ... le oo, SIGNATURE
AUTORISATION DU CLUB
Je SoUSSINE(€) .. uvvieiii e enmaqualit¢de ...................
duclubde ... 11 110) 4 1 SR a

Faita ... le .o, SIGNATURE
Football Bourg en Bresse Péronnas 01 www.fbbp01.fr Téléphone : 04 74 21 50 71
145 Rue des Granges Bonnet 504281 @laurafoot.org
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