
  

SAINT-ORENS FOOTBALL CLUB 

Complexe Sportif - Rue des SPORTS 

31650  -  SAINT-ORENS de GAMEVILLE 

Tel.   : 05.61.39.08.39 

Port. : 06.08.66.47.99 

Mail : saintorensfc@wanadoo.fr 

Agrément : 31AS1133 du 28/03/03 

 

    

AUTORISATION PARENTALE - TOURNOI FUTNET (Tennis Ballons) 2023 
 

 

Je soussigné, Responsable légal :  

 

Nom : ....................................................................Prénom : .................................................................... 

Agissant en qualité de PERE - MERE ou TUTEUR LEGAL (Rayer la ou les mentions inutiles) 

Résident à : ......................................................................................................................................... 

Code Postal : ................................................Ville : …....................................................................... 

Tél Parents : ................................................ Tél Joueur : .................................................................. 

 

autorise mon enfant :  Nom, Prénom : ......................................................................................... 

Né le ............................................................................................................ 

Catégorie .................................................................................................... 

Club d’appartenance (si licencié) ........................................................... 

N° de licence (si licencié) ......................................................................... 

N° de CI ou Passeport (si non licencié) ................................................. 

 
- Autorise mon enfant à participer aux activités sportives du St-Orens FC dans le cadre du 

Tournoi Futnet (Tennis Ballon) du Samedi 29 Avril 2023 ;  

- Certifie que mon enfant n’a pas eu d’antécédents médicaux ou symptômes liés au covid-19 dans 

les 30 derniers jours, ou n’a pas eu de contact avec un proche symptomatique dans les 30 derniers 

jours, ou n’a pas eu d’autres antécédents médicaux dans les 30 derniers jours, ou n’a pas repris le 

sport sans avis médical. Certifie que mon enfant est à jour de ses vaccinations ; 

- Autorise les responsables à soigner ou à faire soigner mon enfant et à pratiquer ou à faire 

pratiquer toute intervention médicale qui s’avérerait indispensable en cas de nécessité (après avoir 

pris contact avec vous) ; 

- Assure mon enfant par mes soins en cas de blessure ; 

- Autorise le St-Orens F.C. à reproduire, exploiter ou publier (site internet ou presse ou réseaux 

sociaux ou autre support) l’image de mon enfant (photo, vidéo…), dès lors que cette exploitation 

à titre collectif et à but non lucratif ne porte pas atteinte à l’intégrité de mon enfant. 

 

 

Fait à St-Orens le  
 

Signature  (précédé de la mention « lu et approuvé »)             


