
 

AUTORISATION ESSAI - YVETOT AC - MAI ET JUIN 2023 (Joueur mineur) 

 

 

NOM et PRENOM du joueur / de la joueuse : 

ANNEE DE NAISSANCE : 

CLUB DE PROVENANCE : 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (père, mère ou tuteur) Mr, Mme ……………………………………………………………. de  

Nom/Prénom du joueur, de la joueuse : …................................................................................  

Né(e) le :  

 

AUTORISE 

 Mon fils / ma fille à parƟciper aux séances « portes ouvertes » organisées par le YVETOT AC 
sur les mois d’avril et juin 2023, 

 L’éducateur du YAC, responsable de mon enfant, à prendre toutes les mesures d’urgence en 
cas d’accident, nécessitant une hospitalisaƟon ou une intervenƟon chirurgicale. 
 

DECLARE : 

 Avoir prévenu le club d’origine de mon enfant de la prise de contact avec le Yvetot AC, (si 
licencié dans un autre club ceƩe saison),  

 Avoir souscrit à une assurance responsabilité civile (couvrant les acƟvités péri et extra-
scolaires). 

 

 

 

 

Fait à     , le 

Signature 


