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Match amical Sélection U15F

Mercredi 26 octobre a La Croix en Touraine

AUTORISATION POUR TRANSPORT
PAR AUTOCAR ET/0U VOITURE PARTICULIERE

Je soussigné M. ou Mme ........cceuiiiiiiiiiiiiiininiiii Autorise
les représentants du District d’Indre et Loire a prendre en charge et a
transporter mon enfant ...........ccccciiiiinnnnn durant toute la durée du

Match Amical U15 F le mercredi 26 octobre 2022 par autocar et/ou voi-
ture particuliere.

A compléter si ’enfant est pris en charge par des parents avant le
retour au Siege du District d’Indre et Loire de Football : a compter du
......................................... a (heure a préciser)...............h................, je
dégage le District d’Indre et Loire de Football de toute responsabilité vis
a vis de mon enfant.

Signature



