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Autorisation parentale Regroupement U10

Autorisation parentale  Regroupement U10 

 division U10, si le nombre ne permet pas de séparer les filles des garçons, je soussigné,  
_________________________________ autorise mon enfant à être regroupé avec un ou des enfants du sexe 
opposé. Cette autorisation permettra à son ateurs 
du tournoi afin que mon enfant puisse prendre part au tournoi. 

*Cette autorisation est valide pour toute la durée de la saison. 

 : ________________________________________________________ 
Année de naissance : ___________     No de JC :   ________________      Sexe : __________________ 
Club : _________________________________________________    Saison : __________________ 
Prénom et nom du directeur technique :    _______________________________________________ 

Prénom et nom du parent ou tuteur légal :  ______________________________________________ 

Signature du parent ou tuteur légal  :  _____________________________    Date :  ______________ 
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