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< LIGUE GUADELOUPEENNE DE FOOTBALL

FORMATION INITIALE D’ARBITRAGE

Autorisation parentale pour un stagiaire mineur
(a fournir avec le dossier si le stagiaire est mineur)

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant l€gal : ...
Adresse N B NS A o L
TélEphonc, . WA Y. ... TSI ... SS— .. W) ..
Adresse e-mail & ..c.ooeviiiieeeeeeee (I ... S— .1

Agissant en qualité de pere / mere / représentant(e) |€gal(e) (rayer la mention inutile),

Autorise le mineur :
Nom et prénom de I'enfant @ ...
DAt @ NAISSANCE & ..ottt e et et ee et et ee e e e eeeeenn

A participer & & I'ensemble des sessions de formation relative & la Formation Initiale
d'Arbitrage, théoriques et pratiques sur le terrain.

Date :
Signature du représentant legal :
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