
 
AUTORISATIONS (soins et droits à l’image)  
 

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsable légal (père-mère-tuteur*) de l’enfant :    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

autorise ce dernier à participer à la journée porte ouverte organisée par le FC Girondins de Bordeaux. 

J’autorise tout représentant du FC Girondins de Bordeaux à prendre les mesures indispensables, tant 
médicales que chirurgicales concernant l’enfant susnommé, y compris à le faire hospitaliser s’il y a lieu. 

Je demande à être informé(e) le plus rapidement possible de toute décision d’hospitalisation et/ou 
d’opération qui pourrait être prise. 

 

Contact en cas d’urgence : …………………………………… 

 

Groupe sanguin de l’enfant :  

 

 

J’autorise la Direction à éventuellement utiliser, pour des raisons professionnelles, les photos et/ou les 
films avec mon enfant effectués par le club dans le cadre de ses activités. 

 

  

 

 

 

 

 

 

*rayer la mention inutile 

 

Fait à ……………………… 

Le ………………………….. 

Signature 

 

 

 


