




   
  

Prénom Nom âge  
quartier de
Chaumont  

Etes-vous licencié
dans un club ?
(oui / non)
  

Signature mail
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Chacun des membres de l'équipe atteste être apte à pratiquer une activité physique
et sportive.
Les organisateurs attirent l'attention des participants de l'intérêt de passer une visite
médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant les
dommages corporels auxquels peuvent les exposer leur pratique sportive. 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………, 
 
Adresse mail du capitaine et numéro de téléphone : ……………………………………………………….
 
…………………………………………………………………………………………………………………..
capitaine de l'équipe atteste que tous les membres de mon équipe ont lu le
règlement du tournoi et s’engagent à le respecter.
                                                                                                                               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)
Pour participer au futsal, l’équipe doit avoir participer aux 3 disciplines
précédentes

 

TOURNOI DES 4 BALLONS –  pour les 16 ans et plus

NOM DE L'EQUIPE : __________________________________



AUTORISATION PARENTALE 

À RECOPIER SUR PAPIER LIBRE 

OU À PHOTOCOPIER POUR LES MINEURS 

TOURNOI DES 4 BALLONS pour les 16 ans et plus

  
Je soussigné(e) : ..………………………….….……………….………… père, mère,  
 
de ………………………………..……………………………autorise, mon fils, ma fille
 
âgé(e) de …………………………à participer au tournoi de la St Sylvestre des 22, 23, 26, et 27 décembre qui se
déroulera au gymnase Lemouton 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. Les organisateurs attirent l'attention des participants de l'intérêt de passer
une visite médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels peuvent les exposer leur pratique sportive. 
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 SUR PAPIER LIBRE 

OU À PHOTOCOPIER POUR LES MINEURS 

TOURNOI DES 4 BALLONS pour les 16 ans et plus

  
Je soussigné(e) : ..………………………….….……………….………… père, mère,  
 
de ………………………………..……………………………autorise, mon fils, ma fille
 
âgé(e) de …………………………à participer au tournoi de la St Sylvestre des 22, 23, 26, et 27  décembre qui se
déroulera au gymnase Lemouton 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. Les organisateurs attirent l'attention des participants de l'intérêt de passer
une visite médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels peuvent les exposer leur pratique sportive. 
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………………………………………………………………………………………....
 



RÈGLEMENT  

TOURNOI DES 4 BALLONS

 (pour les 16 ans et plus)

Les organisateurs attirent l'attention des participants de l'intérêt
de passer une visite médicale et de souscrire un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels peuvent les exposer leur pratique sportive. 
 
OBJECTIF DU TOURNOI
Partager une expérience commune en toute convivialité, dans la
bonne humeur ET sans esprit compétitif. 
 
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 SAUF POUR LE
FUTSAL (où toutes les équipes auront dû participé aux 3 disciplines
précédentes), elle sera hors classement général
 
PORT DE LA CHASUBLE ET DU BRASSARD DE CAPITAINE OBLIGATOIRE
 
inscription des équipes de 18h30 à 18h55 / samedi 13h30
début des matchs à 19h / samedi 14h
lundi : volley, mardi : basket, vendredi : hand,  samedi : futsal
 






