
 

 

 

 

 

 

 

                                    DEMANDE DE LICENCE 

                                             Saison sportive 2009 

 

 

 Nom : ………………………………………. Prénom : ……………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………Nationalité : ………………………...... 

Adresse :………………………………………………………………………………... 

Ville :…………………………………………Tél ou GSM :…………………………. 

Sollicite une licence du Club ou Association : FAST……………………………… 

Catégorie (Surf – Bodyboard ou Longboard) : …………………………………………………... 

E-mail :............................................................................................................................ 
- Je déclare ne pas avoir sollicité pour la même année auprès d’un autre club ou association 

- Je m’engage à respecter les statuts et règlements de la Fédération Royale Marocaine de Surf et me soumets à leurs  

conséquences  

- J’accepte de me soumettre à tout contrôle antidopage dans le cas ou ce contrôle est organisé 

- Je participe aux compétitions de surf d’une manière sportive et loyale. 

 

Signature du président et cachet 

du Club ou de l’Association 

 

 

   Signature de l’athlète               

En indiquant lu et approuvé 
                 Mutation 
En cas de changement de club ou association, le 

président de l’ancien club doit signifier son accord par 

l’opposition de sa signature et le cachet dans cette case 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Joindre à cette demande les pièces suivantes : 

• Un (1) extrait d’acte de naissance et une (1) autorisation parentale (pour les jeunes de moins de 16 ans) 

• Trois (3) Photos (Format CIN) 

• Un extrait d’acte de naissance ou photocopie de la carte de séjour pour les étrangers  

 
 

 

 

 

 

 

Fedala Association Surf Team Mohammedia 

         FEDERATION ROYALE MAROCAINE DE SURF  
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                                Certificat Médical d’Aptitude  
                      (Obligatoire pour toutes catégories) 

 

Je soussigné, Docteur : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Certifie que l’Athlète : Mr…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Agé de : ……………… ans, ne présente aucune contre- indication à la pratique du Surf (Sport nautique) de compétition 

 

Apte ou inapte : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………… Le ……………………………………………………………………………… 

 

Signature et cachet du Médecin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                Autorisation des Parents 
                          Pour les mineurs (moins de 16 ans) 

 

 

Je soussigné : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Père, Mère ou Tuteur autorise l’athlète à la pratique de Surf (sport Nautique) et la compétition 

 

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

 

Fait à …………………………………….. le ………………………………………………………………………………………….. 

 

Signature du père, de la mère ou du tuteur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


