
 
 
 
 
 
 
 

 

ATTESTATION DE NON-PARTICIPATION 

 
PUNAAUIA, le …./…./…. 

 
 
Je soussigné(e) M. Mme Mlle  ........................................................................................................... , 

Président(e) de l’association (1)  ................................................................................................................ , 

Déclare ne pas engager d’équipe pour la discipline : 

• Futsal :  Hommes   Femmes  

• Volley-ball Hommes :  Elites  Loisirs 

• Volley-ball Femmes :  Elites  Loisirs 

• Va’a :   Hommes  Femmes  Mixtes  

• Autres (à préciser) :  …………………………………………………………………………………………. 

A l’occasion de/du (précisez la manifestation) : 

 Championnat Sportif des Quartiers 

 Coupe ANANI 

 Coupe du Maire 

De ce fait, le joueur (nom et prénom du joueur)  .................................................................................. , 

S’inscrira avec l’association (2)  .................................................................................................................. . 

Signature du Président de 
l’association (1) 

Signature du Président de 
l’association (2) Signature du joueur 

 

 
 
 
 

 

 
 


