LIGUE o FOOTBALL
pes HAUTS pe FRANCE

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

Je soussigné(e), Nom et Prénom

Né(e) le Date certifie sur I’lhonneur autoriser
monsieur/ madame Nom et Prénom

Fonction au sein du club , a demander une licence en mon

nom pour la saison 2024/2025 au sein du club :
Nom du club

Fait a Lieu ,le Date

Nom et Prénom Nom et Prénom membre du club

Signature Signature
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