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FEDERATIOII!E FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

Je SoUSSIGNE (€) M., IMIME ...t
(Nom et Prénom du responsable légal)

Certifie &tre le responsable dU MINEUN & ... e e e

Né(e) le: ........ I [l R

et autoriSE A PratiQUET 18 .. ... oo e e

en compétition, avec autorisation médicale pour la saison 2020-2021 au sein du groupement

L] 01 1P
Faita .......oooooeeiiiiin. le........ [ [
Signature :
Je SoUSSIgNE (E) M., MIME ... e
(Nom et Prénom du responsable Iégal)
Certifie &tre le responsable du MINEUT & ......... e
Né(e) le: ........ [ [ - LT PPPTT TP
et autoriSe A PratiQUET 1€ ... .o e e e e e aaraaa

(Discipline pratiquée)

en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure a celle de son age avec autorisation

Signature :
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