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Feédeération Francaise de Sports de ﬁwtacts etDA

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE (mineurs)

Je SOUSSIENE, ... vvreiiiiireieeieteteecetiteeeseetareseseraeesenssnaeesesreaeessanes
(pere/mere/responsable légal*)

AUTORISE

Mon ENTANT.cc o e
(Nom, prénom, numéro de licence)

A pratiquer les disciplines de |la Fédération Francaise de
Sports de Contact au sein de son club, ainsi que dans un cadre
compétitif.

Cette autorisation est valable pour la saison 2019/2020

Signature des parents

*Entourer la mention utile
FddJratioRrangaise d&ports deContact &DisciplinesAssocides

144 avenue Gambetta 93170 Bagnolet
www.ffscda.com
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