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MUTATION 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné (père / mère / tuteur *) .................................................................  
 
 
autorise mon enfant ................................................................................... à muter  
 
 
en faveur du club .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
LE : ................................... SIGNATURE 
 

 

 

 

* rayer la mention inutile 
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