(use.

UNION SPORTIVE
FONTENAYSIENNE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant au
sein de I'Union Sportive Fontenaysienne pour la pratique de

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a I'USF et les accepte.
Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita: Signature :

Adresse du siege: 4 bis avenue Charles Garcia - 94120 Fontenay-sous-Bois
Mail : siege@us-fontenay.com - Tél: 01.49.74.74.97.
www.us-fontenay.com - N° Siret: 317192771 00028 / Code ape: 9312Z
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