
autorisation parentale

permis de jouer

je soussigné, Mme, M. : 

autorise mon enfant :

à découvrir la pratique du football.
je certifie que mon enfant ne présente
aucune contre-indication pour la pratique
des activités physiques et sportives.

date

signature

PERMIS DE JOUER

3séances

filles et garçons

5-12 ans

gratuites
découvertes
 dans ton club



Le Club
le club

contact

n° tél.

Le Joueur ou la Joueuse

email

adresse

n° tél.

date
naissance

dates, lieux
et horaires

des séances gratuites

tampon
ou signature

du club

prénom

nom


