Autorisation parentale

Nom : __________________________________________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________ Fax : ____________________________________ 
E-mail : ________________________________________________________________________ 
Téléphone à contacter en cas d’urgence : __________________________________ 
Statut du représentant (frère, sœur, parent, manager) :
 Je soussigné, _______________________ autorise le joueur ___________________________ à participer aux évènements de l’association : « Game Line ».
[bookmark: _GoBack] J’autorise également les organisateurs à agir si toute action médicale se présente et est nécessaire. 
Signature du représentant légale (parent, tuteur, joueur majeur) : 
Date: 
