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CERTIFICAT MEDICAL 

 
 

Je soussigné, Docteur    ………………………………       certifie avoir examiné ce jour 
 
NOM :……………………………………….. 
Prénom : …………………………………….                    né le : ………………………… 
 
et qu’il ne présente aucune contre-indication à la pratique du FOOTBALL dans le cadre des 
Journées portes ouvertes du FBBP 01. 
 

       Date :                                               Signature et cachet du médecin : 

 
                           

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné(e)…………………………………….. (Père, Mère, Tuteur, Représentant légal) 
autorise ………………………………………..à participer aux journées portes ouvertes du 
FBBP 01. 

 
Et autorise le responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une 

intervention médicale ou chirurgicale. 
 
Fait à ……………………………………le ………………. SIGNATURE  

 
 

 
AUTORISATION DU CLUB 

 
 

Je soussigné(e)…………………………………….. en ma qualité de ………………. 
du club de ………………………………….autorise ………………………………………..à 
participer aux journées portes ouvertes du FBBP 01. 

 
Fait à ……………………………………le ………………. SIGNATURE  

Ou COPIE  
ATTESTATION LICENCE FFF 


