FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL

AUTORISATION PARENTALE

POUR UN JEUNE ARBITRE DE DE DISTRICT

NOM :

Prénom :

N° de licence :

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame représentant légal, autorise mon
fils ou ma fille né(e) le a pratiquer 1’arbitrage du football et
representer le club de pour la saison en cours et a percevoir les

indemnités de déplacement et d’arbitrage qui lui seront dues selon les
reglements des compétitions en vigueur.

Fait a le

Signature
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