
DISTRICT GRAND VAUCLUSE                      RENTREE DU FOOT 2018-2019                     FOOT ANIMATION 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 

Je soussigné, M. ou Mme ……………………………………………………… 
 

Téléphone : ………………………………………………… 
 

Autorise mon fils / ma fille ………………………………………….    
 

Né(e) le ……………………………... 
 

A participer à la Journée d’Accueil …………………… 
 

Le ………………………… sur le site de : ………………………………….. 

 
 
Je certifie que mon fils/ma fille ne présente aucune contre indication à la pratique du 

football. 

 
Cet imprimé est OBLIGATOIRE  si le joueur ou la joueuse n’est pas encore en possession 
de sa licence FFF. 
 

A ………………                         Le …………………………   

 

" Lu et approuvé "  

Signature 

 
 
 
 
 
 
 
PS : Cette autorisation parentale n’est valable que pour les Journées d’Accueil. Nous vous 
rappelons que la licence est obligatoire afin de participer aux plateaux. 


