.,

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET DE
Soins saison 2026/2027 (Mineurs)

JE SOUSSIZNEG, ....vveiiiciiee ettt ettt sete e st abesesataeesenareens

(pere/mere/responsable légal*)

AUTORISE

010 A N=1 21 =1 2 )

(Nom, prénom, numéro de licence)

- A pratiqguer les disciplines de la fédération en
compétition.

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre
des compétitions et activités fédérales.

Signature :

*Entourer la mention utile

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FEDERALES

FFRIANDLA
744 avernue Gambetta 3778 BLagrolet
www FFRmda (7
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AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET DE
Soins saison 2026/2027 (Mineurs)

JE SOUSSIZNEG, ....vveiiiicerie ettt et etr e s st abe e sataeesenabeens

(pere/mere/responsable légal*)

AUTORISE

010 A N=1 21 =1 1 )

(Nom, prénom, numéro de licence)
- A pratiquer les disciplines de la fédération en
compétition.

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre
des compétitions et activités fédérales.

Signature :

*Entourer la mention utile

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FEDERALES

FFRIDA
744 avenue Garmbetta 93778 BLagrolet
www FExmda
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AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET DE
Soins saison 2026/2027 (Mineurs)

Je soussigné,

(pere/mére/responsable légal*)

AUTORISE

0010 A N=] ) 2= 1 0} T

(Nom, prénom, numéro de licence)
- A pratiquer les disciplines de la fédération en
compétition.

- A étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre
des compétitions et activités fédérales.

Signature :

*Entourer la mention utile

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FEDERALES

FFRIIDA
744 avenue Gambetta 93778 BLagrolet
W FAx I de



