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DOSSIER DE DEMANDE DE SURCLASSEMENT 
 

 
 
Joindre : 
 

 La demande de licence dûment complétée, y compris la partie « certificat médical » 
remplie par un médecin titulaire d’une capacité en médecine du sport (ex-C.E.S. de 
Biologie du Sport). 

Attention : mention sur le tampon OBLIGATOIRE (ou envoi en début de saison des 
justificatifs, diplômes, ... du médecin du Club) ; 

 
 

 
 Une photocopie de la Carte Nationale d’Identité, ou du passeport, en cours de 

validité ; 
 
 
 
 Une autorisation parentale (uniquement pour les joueurs n’ayant pas atteint la 

majorité légale au moment de la signature de la demande de licence) autorisant le 

surclassement ; 
 
 

 
 
 
  

ATTENTION : Ce dossier (avec toutes les pièces demandées) doit être adressé par le club à la 

ligue régionale. Tout dossier incomplet sera immédiatement retourné sans 

être enregistré ! 

 
 

Envoyé à la FFFA le : 
 
 
 

 

Reçu à la FFFA le : 
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AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

 
Je soussigné (e) M., Mme …….............…......................................................................................... 
      (Nom et Prénom du responsable légal)

 

 
Certifie être le responsable du mineur : ….............…........................................................................ 
 
Né(e) le: ........ / ........ / .........., à ..................…….............................................................................

 

 
et l’autorise à pratiquer le ....……......................................................................................................

 

      (Discipline  pratiquée) 

 
en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure à celle de son âge avec autorisation 
 
 
médicale pour la saison 2013-2014 au sein du groupement sportif :................................................. 

 

 

Fait à …………………… le ........ / ........ / .......... 

       

 

Signature :   

   

 

 

 


