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FORMULAIRE DE SOUS-CLASSEMENT (simple ou double) 
DISPOSITION RÉSERVÉE AUX JOUEUSES TITULAIRES D’UNE LICENCE MIXITÉ 

Formulaire à compléter et télécharger dans l’outil hockeynet lors de la pré-saisie de votre licence et/ou sous classement (via votre 
espace personnel « licencies.hockeynet.fr ») 

JOUEUSE MAJEURE : 

Je soussignée ___________________________________________________________________ (nom/prénom de la  
joueuse) sollicite un : 

 sous-classement simple  double sous-classement

Fait à ________________________________________________________ le _____/ ______ / __________ 

Signature de la joueuse 

AUTORISATION PARENTALE (pour les joueuses mineures) 

Nous soussigné(e)s, ______________________________________________________________________(nom/prénom du 

responsable légal), autorisons notre enfant à évoluer en catégorie ________________________________ (précisez la 

catégorie). 

Fait à ________________________________________________________ le _____/ ______ / __________ 

  Signature du parent 1  Signature du parent 2 

AUTORITÉ DEMANDANT L’APTITUDE : 

Je soussigné(e) Président(e) du club _______________________________________________________________, 

sollicite (cocher la case) pour la joueuse ___________________________________________________ (indiquez le nom de 

la joueuse) 

 sous-classement simple  double sous-classement

Fait à ______Caen ___________________________________________ le, ______/_______/__________ 

Cachet et signature du Président(e) du club 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES : Le Médecin Fédéral de la FFHG rappelle aux dirigeants et aux entraîneurs que les sous classement / double sous-
classement  ne sont pas et ne doivent pas devenir des moyens de gestion de la ressource que constituent nos joueurs. 
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