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                                                  FICHE D’INSCRIPTION (une par équipe)        
                                                               
           A RENVOYER OBLIGATOIREMENT pour le LUNDI 01/06 au plus tard                                                                                                     Par mail à : steven.roumegoux@ujap.bzh
          Par courrier à : UJAP BASKET, TOURNOI INTER-ÉCOLES, 29 Impasse de l’Odet, 29000 QUIMPER                                                               


Niveau d’engagement :         

ÉCOLE :   nom et commune                                                                                           NOM DE L’ÉQUIPE :             
	
	




LISTE DES ENFANTS :
	NOM
	PRÉNOM
	ADRESSE MAIL PARENTS
	Téléphone
 en cas urgence


	 licencié basket       OUI/NON 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ACCOMPAGNATEUR RÉFÉRENT:

	NOM
	PRÉNOM
	NUMERO DE TÉLÉPHONE
	ADRESSE MAIL

	
	
	
	









Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 

Je soussigné(e), Mme Mr ………………………………………………………………..
Tuteur/Tutrice légale de : ……………………………………………Né(e) le : ……………… à ……………………………..
Numéro de téléphone en cas d’urgence : …………………………….

Autorise mon enfant à participer au tournoi inter-école du 1er Juin 2026 et autorise qu’il soit hospitalisé/e en cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet.

Fait le……………………… à ……………………………       Signature : 


image1.png




