ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

Je SOUSSIGNE (€) M., IMIME .. ..o ettt ettt s esab e e s st e e saeeeneeens
(Nom et Prénom du responsable légal)

Certifie étre le responsable dU MINEUE : ........oooiiiiii e e e e e e e e e e e e eans

Né(e) le: ........ [ [ - L PP PPPPPPPPPPP

et autorise @ PratiQUENr [E ......... e e e e e e e e e e e e e e e e e nneeea s

] 010 i 1=
Faita...................... le........ [ [
Signature :
Je SOUSSIGNE (E) M., IMIME ...t ettt et e e sab e e smeeesaeeesnneens
(Nom et Prénom du responsable légal)
Certifie &tre le responsable dU MINEUE & ... e e e e e e e e e e e enneees
Né(e) le: ........ [ [ - L PP PPPPPPPPPPP
et autorise @ PratiQUENr [E ......... e e e e e e e e e e e e e e e e e nneeea s

(Discipline pratiquée)

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

médicale pour la saison 2025-2026 au sein de I'association sportive : .........ccccc
Faita....................l. le........ [ [,

Signature :

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél:01 4311 14 70 - Fax: 01431114171
www.fffa.org - fifa@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF - Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1¢* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z



http://www.fffa.org/
mailto:fffa@fffa.org

