COMITE FSGT 93

165 rue de Paris \. & 1 C“

93000 BOB'GNY Merci le sport
Tel: 0148 311259

e-mail : accueil@fsgt93.fr
DEMANDE D'AUTORISATION

Nom :

Prénom :

Adresse :

Dates de naissance :

Club d'origine :

Club d'affectation :

Numeéro de licence :

Activité :

Le joueur ou la joueuse est autorisé a jouer au sein du club d'affectation a partir du :

SAISONS DATE DE VALIDATION SAISONS DATES DE VALIDATION
Cachet et signature du club autorisant : Validé par la commission sportive de :
Signature :

La carte d'autorisation doit porter la signature du dirigeant ou de la dirigeante et le cachet du club autorisant,
accompagneée de ce bordereau. L'autorisation ne sera qualifiée que sur présentation, au comité, de la licence de
lintéressé (saison en cours). La licence sera immédiatement rendue au club aprés l'enregistrement de
[autorisation.

Cachet du club

, -q \#y
COMITE FSGT 93 FSGlee
AUTORISATION
Nom et prénom : Photo
Date de naissance : Date de validation :
N° licence : Nom du club:

Saison : Signature :



mailto:accueil@fsgt93.fr

