FICHE MEDICALE

AS VALENCE Saison 2010 - 2011
Stade Pompidou

Route de Romans

26000 VALENCE

AUTORISATION D’'INTERVENTION CHIRURGICALE

JE SOUSSIgNE .....coviiiiiiiieeee e, représentant Iégal

Autorise I'AS Valence, représenté par I'éducateur ou le dirigeant de
'équipe, a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident
nécessitant une hospitalisation et eventuellement une intervention
chirurgicale dont mon fils :

NOM & oo, Prénom : ..o

pourrait avoir besoin.

AValencele: ..o,

Les parents Le secrétaire
Lu et approuvé « manuscrit » Pascal MIRABEL

Stade Georges POMPIDOU - Route de Romans - 26000 VALENCE
Teéléphone : 09 75 66 26 68 - Fax : 04 75 40 55 89 - Email : asvalence@wanadoo.fr

Ligue Rhdne Alpes de Football — Couleur du club : Rouge et blanc
Ne° d’affiliation : 552282 Association loi 1901, déclarée en préfecture de la Drome le 11 ao(it 2005 N° 0263021715




