
 
ECOLE DE RUGBY 

US CANTON DE St-LYS – US Ste-FOY 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 
 
 
Je soussigné (e) Madame, Monsieur ………………………………………………..………………. 
 
Autorise mon fils / ma fille : ………………………………………………………………………….. 
 
 
A jouer à l’école de rugby de l’US Canton de St-Lys – US Ste-Foy, 

 
A participer aux entrainements en attendant son affiliation à la FFR et dégage l’école de 
rugby de l’US Canton de St-Lys – US Ste-Foy de toute responsabilité. 
 
 
J’ai pris connaissance des règlements de la Fédération française de Rugby et en accepte 
leur application. 
 
 

Fait à ……….….…………… 
 

Le ………….……..…………. 
 

Signature 
 
 
 

 
 
Je soussigné (e) Madame, Monsieur ……………………………………………………………..…. 
 
Autorise mon fils  ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
A être transporté par un responsable ou une autre personne désignée par le club hors des 
déplacements et dégage ces mêmes personnes de toute responsabilité. 
 
 

Fait à ………………….…… 



 
Le ………………………..…. 

Signature 


