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AUTORISATION PARENTALE



Je soussigné(e) ……………………………. titulaire de la CNIE n°  ……………….. en qualité de tuteur de l’enfant ………………………………
né le ……………………………....à ……………………………. GSM n° …………………………… déclare autoriser ce dernier à pratiquer le football au sein de l’école de l’Association Sportive des Forces Armées Royales au titre de la saison 20…/20...


SIGNATURE LEGALISEE  DU TUTEUR
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CERTIFICAT MEDICAL



Je soussigné Dr……………………………..………………………………..,
Atteste que l’enfant ……………………………………..……………………….... Né le …………………………… à ……………………………. est apte ou inapte à la pratique des activités sportives (football).


CACHET ET SIGNATURE DU MEDECIN
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ROYAUME DU MAROC
ASSOCIATION SPORTIVE
DES FORCES ARMEES ROYALES

SN

Tél: 05 37 83 53 91 - Fax: 05 37 83 37 44
E-mail: asfar.fb@gmail.com - www.as-far.ma

Centre Sportif des F.A.R -Maamoura-Salé




