
 

UNION DÉPARTEMENTALE DES SAPEURS-POMPIERS 
 DES ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 

 

 

 

ATTESTATIONS 
                                                              Valable pour l'année 20__ 

 

 

Attestation à présenter pour toutes les manifestations sportives organisées sous l'égide 

de l'Union Départementale. 

 

 

 

 

ATTESTATION DU CHEF DE CENTRE 

 
Je soussigné, ............................................... chef de centre de ............................certifie que Mme – Melle – Mr   

 

...................................................................est inscrit sur les registres du centre depuis le  . . . . /. . . . . ./ . . . . . .  

 

                                Signature et cachet 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DU MEDECIN (épreuves associatives) 

 
Je soussigné, Docteur .................                                certifie que Mme - Melle - Mr ......................... 

 

est apte à la pratique du sport en compétition. 

 

 Fait à . . . . . . . . . . . . . .le  ................        20__. 

 

                                     Signature et cachet 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné, ................................ (Père - Mère - Tuteur), autorise Mme - Mr - Melle  à participer aux  

 

manifestations sportives départementales, régionales et nationales des Sapeurs Pompiers pour l'année 20__. 

 

Fait à    le      20__.        

                                               Signature 
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