SAISON 2023-2024

SIMPLE SURCLASSEMENT
AUTORISATION PARENTALE

Ly

JE SOUSSIGNE() .eiittieiieee ettt e e e et b e e eaeeas , pere - mere - tuteur,

AULOTISE PNTANT «.oeeeeeee e e e

Signature
CERTIFICAT MEDICAL

Le médecin soussigné, certifie que 'enfant.............orii
jouant au Club de .....ccoooeiiiiiii est physiquement apte a jouer
au VOLLEY-BALL en compétition en simple surclassement, selon les catégories ci-

dessous mentionnées, durant la saison 2023-2024

Cachet du médecin

CATEGORIES ET SURCLASSEMENTS

ANNEE DE

CATEGORIE D MINIME CADET ESPOIR SENIOR
SENIOR 2003 et avant autorisé
2004 autorisé
ESPOIR 2005 autorisé autorisé
2006 féminine débutante autorisé
2007 autorisé surclassement
CADET 2008 autorisé surclassement surclassement
2009 surclassement interdit
2010 autorisé autorisé interdit interdit
2011 autorisé surclassement interdit interdit
MINIME
2012 autorisé interdit interdit interdit
2013, 2014 surclassement interdit interdit interdit
Les doubles et triples surclassements ne sont pas autorisés par la Commission VVolley FSGT 78
Les jeunes nés en 2015 et apres ne sont pas autorisés a participer aux compétitions,

A transmettre en début de saison a fsqt78.volley@gmail.com
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