
 

USSG Football 

Autorisations à validité permanente 
 

Les autorisations ci-dessous ont une validité permanente 

En cas de changement d’avis, veuillez en informer la présidente par écrit 

 

Identité Licencié mineur  
 

NOM : .......................................      PRÉNOM : ...........................       Né(e) le : ..... /...../ ..... 
 

ADRESSE : ....................................................................................................................... 
 

Allergies ou particularité médicale : ............................................................................................ 
 

Identité responsables légaux 
 

NOM : ..................................      PRÉNOM : ....................       Lien de parenté: ........................ 
 

TÉLÉPHONE : ............................................   MAIL : ................................................. 
 

PROFESSIONS : ...............................................................................................................  

 

DISPOSITIONS SANITAIRES 

Je soussigné ................................................................................ autorise mon enfant mentionné ci-dessus à pratiquer le 

Football au sein de l’USSG. 

Par la même, je décharge l’USSG de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir : 
• Avant ou après les horaires des séances d’entraînements fixées en début de saison 

• Avant l’heure du match fixée par un responsable ou après le match 

Et j'autorise les responsables de l’USSG, en cas d’urgence, à prendre toutes les dispositions nécessaires à la 

sauvegarde de ma santé, y compris transport, soins et intervention chirurgicale d’urgence à l’hôpital le plus 

proche. 

Fait à St Gilles, le ………………………… 

Signature Représentant Légal : 
 

AUTORISATION DE TRANSPORT 

J’autorise les responsables de l’USSG, les entraîneurs ou les parents d’un autre enfant de l’USSG à transporter 

mon enfant nommé ci-dessus, dans un véhicule personnel ou de location, afin de se rendre à un match, rencontre 

amicale, tournoi, simple entraînement. 

Fait à St Gilles, le ………………………… 

Signature Représentant Légal : 
 

AUTORISATION DE LIBRE UTILISATION DU DROIT À L’IMAGE 

J’autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle mon enfant mentionné ci-dessus apparait durant 

ses activités au sein de l’USSG (entraînements, matches, stages, repas, animations diverses) et ceci sur 

différents supports (écrit, audio-visuel et internet) et sans limitation de durée. Par conséquent, les différentes 

parutions sont la propriété du club qui en possède les droits.  

Fait à St Gilles, le ………………………… 

Signature Représentant Légal : 


