
AUTORISATION DE PARTICIPATION EN CHAMPIONNAT 

Partie à remplir par le club demandeur : 

Article concerné par la demande de surclassement 

Détails des articles renseigne en page 2. 

      Article 36.2.2 (Règlement FFHB)        Article 8 U15 U18 Région (Règlement FFHB) 

      Article 36.2.5 (Règlement FFHB) 

*Cocher l’article concerné par la demande de surclassement.

Renseignements joueuse/joueur concerné(e) 

Nom- Prénom : Date de naissance : 

Club (nom en entier – pas de sigle) :  

Le club est-il en convention pour l’équipe concernée par ce surclassement ?     Oui Non 

Niveau et catégorie de compétition souhaités : - 

Numéro d’affiliation : 53 

Date de la demande : 

Pièces jointes obligatoires : 

Attestation du renseignement d’un questionnaire de santé visée à l’article 30.2.1.2 des 

règlements généraux FFHB.  

Certificat médical de la saison en cours pour les surclassements en +16. 
Accord écrit des deux parents ou du représentant légal, pour la pratique en catégorie supérieure. 
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