
Date de dépôt de la demande :

Nom du Club d'accueil : 

Entourer la catégorie : U7 - U9 - U11 - U13 - U15 - U18 - SENIOR - VETERAN

MASCULIN FEMININ

Nom et Prénom(s) du joueur prêté :

Date de naissance : à 

Nationalité (1) : Numéro de licence : 

CLUB QUITTE : CLUB D'ACCUEIL : 

Avis favorable Avis défavorable Avis favorable Avis défavorable 

1°) Autorisation parentale pour tout joueur mineur :

J'autorise mon enfant à pratiquer le football à l'AS 

2°) Scolaire ou étudiant : obligation de fournir un certificat de scolarité

DECISION de la Commission :

 PARTIE RESERVEE A LA FTF

Date et Visa :

Observations :

Nom : ……………………………………

Prénom : ……………………………….

Signature des parents ou tuteur légal

Signature et cachet Signature et cachet

Prénom(s) : …………………………………………………….

Se conformer à l'article 33 des règlements généraux     

Nom : …………………………………………..

Prénom : ………………………………………

FEDERATION TAHITIENNE DE FOOTBALL

DEMANDE DE JOUEUR PRÊTE - SAISON 2017 - 2018

Tèl.: 54-09-54     Fax : 41 96 29   

Observation :Licence remise à :

Nom : ………………………………………………………..


