
AUTORISATION PARENTALE SAISON 2023/2024
A REMPLIR PAR LES PARENTS

à retourner par mail croque@occitanie.fff.fr au plus tard le 01/12/2023

Je soussigné(e) Monsieur, Madame    .............................................................................................................

Demeurant à  ......................................................................................................................................................................

C.P : ...............................................    Ville : ..........................................................................................................................

Mail : ......................................................@................................................................................................................................

Agissant en qualité de: PERE - MERE - TUTEUR LEGAL (rayer les mentions inutiles)

Autorise (nom - prénom du joueur) ..................................................................................................................

Licencié au club de : ...................................................................................................................................................

A participer pour la saison 2023/2024 à tous les stages, matchs, rassemblements ou manifestations de football placés sous
l'égide du District de l'Aude de Football. 
Je prends l'engagement qu'il respectera scrupuleusement les consignes qui lui seront données et, autorise le responsable,
ou son représentant à prendre toutes les dispositions en cas d'urgence et particulièrement en cas d'accident.

Je certifie que mon enfant ne présente aucune allergie ou problème médical et qu'il n'est pas soumis à un régime
nutritionnel particulier. Si OUI préciser :

J'autorise également le District de l'Aude à utiliser pour la promotion de l'opération, les photographies et les
enregistrements audiovisuels pris à titre individuel. Cette autorisation est consentie donc à titre gracieux et pour une durée
de 2 ans exploitée par le District. 

Numéro tél personnel Caisse de sécurité sociale
(nom, adresse) 

Caisse complémentaire
(nom, adresse) 

Numéro immatriculation du 
responsable légal

Fait à .................................................................... le ...............................................................

Je m’engage sur la participation de mon enfant aux entraînements du centre de perfectionnement départemental. Je suis
consicent(e) qu’une seule absence justifiée sera tolérée. A défaut, il sera exclu des entraînements de ce centre et ne pourra
pas prétendre participer aux autres actions de détections et sélections programmées cette saison sportive.

Je ne souhaite pas que mon enfant participe aux entraînements du centre de perfectionnement départemental.

COCHEZ VOTRE CHOIX

Signature précédée de la mention manuscrite (Lu et Approuvé)



CALENDRIER 

6 Décembre 
2023

17 janvier
2024

Dates Centre de Perfectionnement

6 mars
2024

31 janvier
2024

15 mai
2024

29 mai
202420 mars

2024

Dates PPF (détection - Sélection)

Les joueurs des centres 
de perfectionnement 

(secteur Est et secteur Ouest) 

Rassemblement 
Départemental

27 mars
2024

Avril 2024

Rassemblement 
de Territoire

Joueurs observés

Secteur Ouest : Terrain synthétique de Bram de 13h45 à 15h15.

Secteur Est : Terrain synthétique du Parc des Sports et de l’amitié de
13h45 à 15h15.

Lieux des entraînements :


