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CHAMPIONNAT DE FRANCE UNIVERSITAIRE 

 KICK LOW KICK  

AUTORISATION À COMBATTRE 

ATTESTATION DE L’ATHLÈTE : 

Je soussigné(e) ………………………………………………..…………, AS Universitaire de 

…………………………….………………………………, Ligue Régionale du Sport Universitaire de 

………..……………………………, certifie par le présent document ne pas faire l’objet, à ce jour, d’une 

interdiction de combattre à la suite d’un KO dans aucunes fédérations de sports de combat (FFB, 

FFKMDA, FFSBDA, FFTDA…). 

Signature : Date : 

ATTESTATION DU COACH : 

Je soussigné(e) …………………………………………………………, coach de l’AS de 

…………………………………… , Ligue Régionale du Sport Universitaire de 

………..……………………………, certifie par le présent document que le licencié.e 

……………………………………………………………., ne fait pas l’objet, à ce jour, d’une interdiction de 

combattre à la suite d’un KO dans aucunes fédérations de sports de combat (FFB, FFKMDA, FFSBDA, 

FFTDA…). 

Tout coach prenant part au CFU doit être titulaire d’une licence encadrante FFSU. Cette licence est à 

demander auprès des AS ou des Ligues Régionales du Sport Universitaire.  

Signature : Date : 
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