A

FRANCE

SAISON 2024
DEMANDE DE SURCLASSEMENT

Destiné aux U13 2e année, U15 2é année, U17 2¢e année
Surclassement valable pour la saison 2024 pour les compétitions individuelles
A transmettre par courriel & la FFLDA (ffl@fflutte.org) avant la date de la compétition

Une autorisation FFLDA sera transmise par mail au cadre technique

DEMANDE DU CADRE TECHNIQUE REGIONAL OU NATIONAL* ( référent ou cadre d’état)

*Seul un entraineur national pourra demander un surclassement quand la catégorie d’age réel du lutteur figure au
programme d’une compétition (exemple : surclassement en U17 pour compétition destinée aux U15 et U17)

J € SOUSSIGNE (NOM PrENOM) . ..uete ittt ittt ettt et e e ettt e et e et et e e e et et et e e e et e et e e eteeaaaeneeas ,
demande un surclassement de pratique de la lutte en compétition en faveur de :

NOM /Prénom .......cccooiiiiiiii i née)le:............ Licence N° : ..............
Sexe : O Masculin O Féminin

Faita: ....ooooiiiii, le: Signature © ...
AUTORISATION PARENTALE
Je SoUSSIgNE (NOM Prénom) ......ccceueeeeieerenenanenananensn en qualité de (pere, mére, tuteur) : ...............

U TSI (N L@ LY I = 1= 1T 1) N
a étre surclassé afin qu’il puisse pratiquer la lutte en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure.

Faita: ..o, le: Signature @ ...

CERTIFICAT MEDICAL

Je SOUSSIGNE DOCLEUT (NOM PIENOM) «..uutneeteee et eeeaeee et eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeneneneee e aenas
Qualifié en médecine du sport , certifie avoir examiné

NOM/ Prénom ........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e, et autorise son surclassement afin qu'il puisse
pratiquer dans une compétition de lutte dans la catégorie d’age immédiatement supérieure.

Signature et cachet professionnel avec qualification en médecine du sport lisible
(ou a défaut une attestation manuscrite du médecin)
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