
Signature précédée de la mention 

(Lu et Approuvé) 

LIGUE DE FOOTBALL D’OCCITANIE 

Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant à participer pour la saison 2025/2026 à l’ensemble 
des activités proposées dans le cadre du programme du Projet Performance Fédéral (PPF)  
départemental et régional 

 

 

 

• Je prends l'engagement qu'il respectera scrupuleusement les consignes qui lui seront données.

• Je certifie que l’enfant ne présente aucune contre-indication pour la pratique de cette activité et j’autorise les
responsables encadrants ou son représentant, à se substituer à moi, en cas d’urgence, pour les actes nécessaires à la
sécurité ou la santé de mon enfant et à prendre toutes dispositions utiles en vue de la mise en œuvre de traitements
d’urgences médicaux et/ou chirurgicaux en cas d’accident.

• J’autorise mon enfant à être passager dans les véhicules utilisés pour rejoindre le lieu de l’activité ou l’hébergement
lors de stage.

•

•

La pratique du jeûne pour raisons personnelles ou religieuse est interdite au sein des stages PPF car incompatible
avec une pratique sportive et intellectuelle intensive (entraînement, matches). Il peut provoquer des maux de
tête importants, des étourdissements, voire des malaises… Le risque le plus grave associé au jeûne est celui de la
survenue de troubles du rythme cardiaque. Dans le cas contraire la joueuse/le joueur est invité(e) à rester chez
elle/lui le temps du jeûne et ne participera pas aux rassemblements du PPF.

 J’autorise N’autorise pas  Les districts et la Ligue de Football d'Occitanie
à utiliser les photographies, vidéos et la voix de mon enfant réalisées durant les activités pour la réalisation de 
ses supports de communication et ce sans demander ni rémunération, ni droits d’utilisation. La Ligue de 
Football d’Occitanie s’interdit expressément de procéder à toute exploitation de nature commerciale de ces 
images ou susceptible de porter atteinte à la vie privée ou la réputation.

Fait à     Le 

 Signature (précédée « Lu et approuvé ») 

AUTORISATION PARENTALE 
SAISON 2025/2026  

à retourner par mail 

Je soussigné(e), 

Monsieur/Madame  

Demeurant à (adresse complète) 

Téléphone  Mail  

Agissant en qualité de Père Mère    Tuteur légal  Tutrice légale 

Nom, Prénom  

Date de naissance Licencié(e) au club 

Régime nutritionnel        Sans porc  Sans viande       Autre :  

Allergie (alimentaire, médicamenteuse) 

Personne à avertir (cas d’urgence)      Téléphone 
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