
    AUTORISATION PARENTALE     
Saison 2019 

(à remplir pour les joueurs mineurs) 
 
 

 

Personne ayant autorité 
 

Nom, Prénom…….…………………..…..…………………………………….  
Adresse……………………..………………………. ………………………… 
…………………….…………………………………………………………….. 
CP…………………...  Ville …………………………… …………………….. 
Lien de parenté……….……………………………………………………….. 
       Autorise le licencié Jeune dont les références figurent ci-dessous à pratiquer 
la Pétanque et le Jeu Provençal au sein de l’Association ainsi que dans les 
compétitions officielles de la FFPJP, et s’engage à assurer son transport 
éventuel. 
 

             

Date et signature de l’autorité parentale : 
                        

 

 

 
Licencié Jeune 

 
Nom, Prénom du licencié……………………………………………………. 
N° licence……………………….            Club………………………………. 
Date de naissance………………….      Catégorie………………………… 
 
 

Personnes à prévenir en cas d’accident 
Nom, Prénom…….……….……………………..…………………………… 
Lien de parenté…………….………………………………………………… 
Tél……………………………Tél……………………………………………. 
 
Nom, Prénom…….……….……………………..…………………………… 
Lien de parenté…………….………………………………………………… 
Tél……………………………Tél……………………………………………. 
 
Prévoir pour le déplacement son carnet de santé 
 
 


