
RÈGLEMENT TOURNOI DES 4 BALLONS EN SOIREE 
 

L'ÉQUIPE DOIT COMPORTER 1 FILLE ET 1 ADULTE  

(la féminine doit jouer au moins la moitié des matchs/sport) 

(l'adulte doit avoir au moins 25 ans) 

 

AVOIR MINIMUM 16 ANS 

(pour les mineurs : fournir obligatoirement une autorisation parentale) 

 

L'ÉQUIPE EST COMPOSÉE DE 7 JOUEURS MINIMUM  

 

UN JOUEUR NE PEUT JOUER QUE DANS UNE SEULE ÉQUIPE 

 

UN CHALLENGE DU FAIR-PLAY EST ORGANISE PAR SPORT ET COMPTERA POUR 

L'ENSEMBLE DU TOURNOI 

 

POINTS SUPPLÉMENTAIRES COMPTANT POUR L'ENSEMBLE DU TOURNOI : 

- 1 POINT DE PLUS PAR FILLE SUPPLÉMENTAIRE 

- 1 POINT DE PLUS POUR LES PLUS DE 50 ANS 

 

UNE ÉQUIPE PEUT PARTICIPER A UNE SEULE DISCIPLINE 

(elle ne pourra pas être classée dans le tournoi général) 

 

PORT DE LA CHASUBLE ET DU BRASSARD DE CAPITAINE OBLIGATOIRE 

 

INSCRIPTION DES ÉQUIPES DE 18H30 A 18H55 

 

DEBUT DES MATCHS AU PLUS TARD A 19H 

 

Lundi : volley, Mardi : basket, Mercredi : hand, Jeudi : futsal 



TOURNOI DE LA ST SYLVESTRE – TOURNOI DES 4 BALLONS 
 
NOM DE L'EQUIPE : ………………………………………………………………………………………………... 

 Prénom Nom âge Adresse Club 
(oui ou non) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………, capitaine de l'équipe, atteste sur l'honneur que les 
membres de mon équipe sont tous aptes à pratiquer une activité physique et sportive et qu'ils respecteront les règles du tournoi.  

 
Signature  

RAPPELS 
�les membres mineurs de l'équipe doivent fournir une autorisation parentale 
�l'équipe doit comporter au moins une fille et un adulte de 25 ans (cette féminine peut être l'adulte de l'équipe) 

AUTORISATION PARENTALE À RECOPIER OU PHOTOCOPIER SUR PAPIER LIBRE POUR LES MINEURS 
TOURNOI DE LA ST SYLVESTRE – TOURNOI DES 4 BALLONS 

 
 
Je soussigné(e) : ..………………………….….…………………………………………………………………………….………… père � mère �,  
 
de ………………………………..………………………………………………………….…………………………… autorise, mon fils �, ma fille �  
 
 
âgé(e) de …………………………à participer au tournoi de la St Sylvestre des 19, 20, 21, et 22 décembre qui se déroulera au nouveau gymnase et gymnase Gagarine. 
 
J'atteste sur l'honneur que mon fils �, ma fille � ne présente aucune contre indication médicale à la pratique des activités physiques et sportives. 
 
Mon enfant est allergique : oui � non �, type d'allergies …………………………………………………………………………………………. 
 
Cause de l'allergie et conduite à tenir………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
J’autorise son hospitalisation au CH de Chaumont en cas de besoin.  
 
Si mon enfant ne se présente pas ou quitte le tournoi avant son terme, l’OMS ne sera pas responsable. 
 
N° de tél en cas d'urgence………………………………………………………………….. 
 
à : ..........………………………………….………… le : ………………………………………..,  
 
Signature……………………………………………………………………………………….... 

AUTORISATION PARENTALE À RECOPIER OU PHOTOCOPIER SUR PAPIER LIBRE POUR LES MINEURS 
TOURNOI DE LA ST SYLVESTRE –TOURNOI DES 4 BALLONS 

 
 
Je soussigné(e) : ..………………………….….…………………………………………………………………………….………… père � mère �,  
 
de ………………………………..………………………………………………………….…………………………… autorise, mon fils �, ma fille �  
 
 
âgé(e) de …………………………à participer au tournoi de la St Sylvestre des 19, 20, 21, et 22 décembre qui se déroulera au nouveau gymnase et gymnase Gagarine. 
 
J'atteste sur l'honneur que mon fils �, ma fille � ne présente aucune contre indication médicale à la pratique des activités physiques et sportives. 
 
Mon enfant est allergique : oui � non �, type d'allergies …………………………………………………………………………………………. 
 
Cause de l'allergie et conduite à tenir………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
J’autorise son hospitalisation au CH de Chaumont en cas de besoin.  
 
Si mon enfant ne se présente pas ou quitte le tournoi avant son terme, l’OMS ne sera pas responsable. 
 
N° de tél en cas d'urgence………………………………………………………………….. 
 
à : ..........………………………………….………… le : ………………………………………..,  
 
Signature……………………………………………………………………………………….... 


