
AUTORISATION PARENTALE

SAISON 202   - 202

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur, autorise mon enfant licencié dans le club de : 

à jouer également dans le club de :

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'obtention et de jeu correspondant à ce dispositif pour 
laquelle cette autorisation est donnée  et les accepte. 

 Nom et prénom du mineur  : 

 Date de naissance : 

 N° de licence dans le club d'origine :

 Catégories de jeu pour laquelle cette autorisation parentale est accordée :

- dans le club d'origine :

- dans le 2ème club :

Signature : 

Date (jj/mm/aaaa) : 
Fait à : 

Nom et prénom du responsable légal :

Cette présente autorisation devra impérativement être fourni au club du licencié afin de constituer le dossier qui sera soumis à la 
commission pour décision finale.

Le club adressera, sous format électronique,  à la commission décisionnaire l'ensemble des documents à savoir : 
- l'autorisation parentale préalablement remplie, datée et signée
- l'autorisation conjointe des entraineurs des deux clubs, sous couvert des présidents, remplie, datée et signée
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