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y
Fédération Francaise de Volley-Ball

@:( des Pays de la Loire

CLUB (nom + numéro):
ou ETABLISSEMENT (nom + n° de départ.):

AUTORISATION PARENTALE
(a photocopier en autant d'exemplaires que nécessaire)

Je soussigné(e),

NOM PRENOM
Pére, Mére, Tuteur légal, TEL / / / / /
demeurant
Code Postal Ville

autorise mon fils/ma fille
NOM PRENOM ,Né(e) le / /

1° A participer a la journée de compétition FESTYVOLLEY organisée par la Ligue des Pays de la Loire
de Volley-Ball le Dimanche ler Juin 2008 au Complexe Sportif Viloiseau a Bonchamp (53) et aux
transports afférents.

Catégorie d'engagement de son équipe : (voir la fiche d'inscription)

2° A subir tout traitement en cas de maladie ou toute intervention chirurgicale en cas d'urgence
(cocher la case intéressée).

0O oul O NON
CONTRE INDICATIONS MEDICALES :

DE PLUS JJAUTORISE LA LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE A UTILISER D'EVENTUELLES IMAGES OU
VIDEOS DANS UN BUT DE PROMOTION DU VOLLEY-BALL OU DE PRODUCTION DE DOCUMENTS
PEDAGOGIQUES.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :

NOM PRENOM

TEL dom / / / / / TEL travail / / / /

~

FAIT A LE

SIGNATURE

Ligue de Volley-Ball - www.paysdeloire-volley.com
Maison des Sports - 44 rue Romain Rolland BP 90312 - 44103 Nantes Cedex 4 SPORT

Tél.: 02 40 43 44 64 - Fax : 02 40 43 41 33 - E-mail : volley.pdl@wanadoo.fr IR 0525 80 5 95>

@www.casulspon,com



