
AUTORISATION 
Délégué de Jeunes 

 
 

 
Le Club (A) : ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. autorise par la présente leur membre 
 

 
NOM & Prénom : ……………………………………………………………………………….…………………………………………    
 

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………….………………………………………… 
 

N° Licence :  ……………………………………………………………………………….………………………………………… 
 
 
à exercer la fonction de « Délégué de Jeunes » auprès du 
 
Club (B):  ……………………………………………………………………………….………………………………………… 
 

Catégorie :  ……………………………………………………………………………….………………………………………… 
 

Saison :   ……………………………………………………………………………….…………………………………………   
 
 
 
 
Fait à ……………………………………………………………………………….…………………………………………, le………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Cachet du club (A)    Cachet du club (B) 
 
 
 
…………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Signature du club (A)    Signature du club (B) 
 
 
  
…………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
La fiche est à envoyer au Secrétariat Fédéral de la FLF par FAX (488665-21) ou par Email (championnat@football.lu) 


