
 
 

 

 

RUG
BP 2  

Siège 
Tél. s
Tél. c
Site :

__________________________________________

Saison 

 
Nom / Prénom  
du joueur: 

 

 

Autorisation du représenta
 
Je, soussigné(e), en ma qualité de PERE, MERE ou 
 
………………………………………………………………
 
autorise mon fils/ ma fille ……....................................
 

1) à jouer au Club du R.C.S. de Brétigny sur
J’ai pris connaissance des règlements de
application. 
2)  à effectuer les déplacements en car ou e

de joueur, pour tous les matches, entraîn
 
 

Droi
 
Les photos publiées sur le site Internet du RC
collectives. 
 

 Je refuse que mon enfant soit photographié 

 J’accepte que mon enfant soit photographié
 

 J’accepte que mon enfant soit photographié
 
 
 
 
 Fait à ..........................................  le ..............
 
    
 

Signature : 
 
 

 

BY CLUB SPORTIF BRETIGNY
0 – 91222 BRETIGNY SUR ORGE CEDEX
Social : rue du Bois de Châtres 
tade :  01 60 85 14 41 
lub-house : 01 69 88 99 46 
 http://www.rcsb.asso.fr
________________________________________________
_ 
 

2009 / 2010 
 
 

 
nt légal du joueur / de la joueuse 
TUTEUR ,  

…………............................................................…….......... 

.............................................., né(e) le …..………..…………. 

 Orge (Comité Ile de France , n° 3014 B). 
 la Fédération Française de Rugby et en accepte leur 

n voiture particulière des dirigeants, entraîneurs ou parents 
ements ou tournois disputés à l’extérieur. 

t à l’image 

SB (http://www.rcsb.asso.fr) sont uniquement des photos 

 et je refuse que ses photos soient publiées sur le site 

 et que ses photos soient publiées sur le site du RCSB  

....................................., 

http://www.rcsb.asso.fr/
http://www.rcsb.asso.fr/
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