ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

A remplir uniquement si pas de surclassement

Je SOUSSIGNE () M., MM ..o e bbbt aataeaeaaasanessassenrsnnnsnnnes
(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEUE & ... .....uiiiiii e e e e e e e e eeeeeeeeeaannes

Né(e) le: ........ [ [, -

et 'autoriSe @ PratiQUET € ..... ... e et e e e e sebesebessbesabsssbssessesesnnerererneeees

Signature :

A remplir uniquement si surclassement

Je SOUSSIGNE () M., MM ..o et e s asanananaennnnnnanes
(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEUT & ... ..o ar e e aesaeseassaarsenssrenes

Né(e) le: ........ [, [ - S EPRRR

et 'autorise @ PratiqUET € ... ... ettt ettt ettt s e essneneeennnneees

(Discipline pratiquée)

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

médicale pour la saison 2026-2027 au sein de I'association sportive : ..........ccco

Signature :
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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



mailto:fffa@fffa.org
Laetitia
À remplir uniquement si surclassement

Laetitia
À remplir uniquement si pas de surclassement


