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A participer a toutes les activités sportives organisées parl’ UFBSJA dans le cadre de leur stage
« Gardiens de But ».

Jautorise I’ UFBSJA a exploiter 'image de mon enfant surtout support de communication. Je précise
quej’autorise le responsable du stage ou son représentant a prendre toutes les mesures d’urgence
concernant mon enfanten cas d’accident ou d’infection aiglie ou tout autre cas grave, nécessitant
une hospitalisation ou uneintervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Dossiera renvoyera : UFBSJA 15 cheminde I’abbaye BP 154
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