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22 /23 /26 /27 décembre 2025

CONFHOE deS 4

HALLONS
voLLey / baskec
/ haild / FUeSal

Ouvert aux + de 16 ans

Lundi 22 décembre, volley
de 18h30 a 21h30

Mardi 23 décembre, basket
de 18h30 a 21h30

Vendredi 26 décembre, hand
de 18h30 a 21h30

Samedi 27 décembre, Futsal
de 14h00 & 17h00

7 joueurs minimum par équipe avec
au moins une Fille et un plus de 25 ans

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
POUR LES MINEURS

Renseignements :
OMS (uniquement les tournois + de 16 ans)
Tél. 0325036326 /06 89 50 69 96




EOoUIrNOXx des 4§ balLlLoOnNs — pour Les 16 ans et bLus
nom de L'eduxzpre ¢ - -

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

Prénom Nom age Signature mail

Chacun des membres de l'équipe atteste &tre apte a pratiquer une activité physique
et sportive.

Les organisateurs attirent l'attention des participants de l'intérét de passer une visite
médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant Lles
dommages corporels auxqguels peuvent Les exposer Leur pratique sportive.

Lo 1 IS [ { =Y (=) OO ,

Adresse mail du capitaine et NUMEro de LELEPNONE : ...t eee st ess s

capitaine de l'équipe atteste que tous les membres de mon équipe ont Lu le
réglement du tournoi et s’engagent a le respecter.
Signature

RAPPELS
e les membres mineurs de L'équipe doivent Fournir une autorisation parentale
o L'équipe doit comporter au moins une fille et un adulte de 25 ans (cette Féminine
peut étre Ll'adulte de L'équipe)
e Pour participer au Ffutsal, U'équipe doit avoir participer aux 3 disciplines
précédentes



aulleEor =saexoN pParencace
a recopzear sur papzIealr Librrea
OouU & PnoeoCcopIalr PouUrr Les mznaurs
E0OUIrNOXx des 4 ballLoOns bour Les 16 ans et bLus

Je soussigné(e) : pére, mere,
de autorise, mon Fils, ma fille
Y= L=1(E) e [ a 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 gue mon Fils, ma fille ne présente aucune contre indication médicale a la pratique des
activités physigues et sportives. Les organisateurs attirent l'attention des participants de L'intérét de passer
une visite médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant Les dommages corporels
auxquels peuvent Les exposer Leur pratigue sportive.

Mon enfant est allergique : oui, non, type d'allergies ... eeeeeeenenns

Cause de l'allergie et conduite a tenir
Jautorise son hospitalisation au CH de Chaumont en cas de besoin.

Si mon enfant ne se présente pas ou quitte Lle tournoi avant son terme, ’OMS he sera pas responsable.

N° de tél en cas d'urgence

Signature

ALIEOIZ=SaEIOoN parencacLe
a recopzar sur papIealr Lzbrea
OouUl & PhoteoCcoPpIar PouUr Les mznNnaeurs
E0OULIrNOXI des 4 ballOMns bour Les 16 ans et pLus

Je soussigné(e) : pére, mere,
de autorise, mon Fils, ma fille
agé(e) de ..o 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 a la pratique des
activités physiques et sportives. Les organisateurs attirent l'attention des participants de Ll'intérét de passer
une visite médicale et de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant Les dommages corporels
auxaquels peuvent Les exposer Leur pratique sportive.

Mon enfant est allergique : oui, non, type d'allergies ... eeeeeeecierenns

Cause de L'allergie et conduite a tenir
Jautorise son hospitalisation au CH de Chaumont en cas de besoin.

Si mon enfant ne se présente pas ou quitte Lle tournoi avant son terme, ’OMS he sera pas responsable.

N° de tél en cas d'urgence

Sighature




resLementc
EOoULIrNOXx des 4§ pbalLlLonNs
chour Les 16 ans et PLUs>

Les organisateurs attirent L'attention des participants de l'intérét
de passer une visite médicale et de souscrire un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxaquels peuvent Les exposer Lleur pratique sportive.

OBJECTIF DU TOURNOI
Partager une expérience commune en toute convivialité, dans La
bonne humeur ET sans esprit compeétitif.

L'EQUIPE 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'EQUIPE EST COMPOSEE DE 7 JOUEURS MINIMUM
UN JOUEUR NE PEUT JOUER QUE DANS UNE SEULE EQUIPE

UN CHALLENGE DU FAIR-PLAY EST ORGANISE PAR SPORT ET
COMPTERA POUR L'ENSEMBLE DU TOURNOI

POINTS SUPPLEMENTAIRES COMPTANT POUR L'ENSEMBLE DU
TOURNO!I: ,

- 1POINT DE PLUS PAR FILLE SUPPLEMENTAIRE

- 1POINT DE PLUS POUR LES PLUS DE 50 ANS

UNE EQUIPE PEUT PARTICIPER A UNE SEULE DISCIPLINE SAUF POUR LE
FUTSAL (ou toutes les équipes auront di 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 a 18h55 / samedi 13nh30

début des matchs a 19h / samedi 14h
lundi : volley, mardi: basket, vendredi: hand, samedi : Futsal



GOHIHORS
(e LA SE
sJtbestre

Gymnase Lemouton
Inscriptions gratuites

22/23/24 décembre

COHFHOE

4GS 3 hAaLLOMS
hand / basket /
FUESaL

Ouvert aux 7 / 15 ans, inscriptions sur place

Lundi 22 décembre, hand
de 14h a17h

3 CATEGORIES
7/9ans-10/12ans - 13/ 15 ans
4 joueurs minimum par équipe

Mardi 23 décembre, basket
de 14h a17h

3 CATEGORIES
7/9ans-10/12ans - 13/ 15 ans

3 joueurs minimum par équipe

Mercredi 24 décembre, Futsal
de 13h30 a 16h30

3 CATEGORIES

7/9ans-10/12ans - 13/ 15 ans

3 joueurs minimum par équipe

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
POUR LES MINEURS

Renseignhements :
Service des sports, Ville de Chaumont
76l. 06 0759 19 02



SHOrEsS bacances
2022 /7 2026
FiCheé de
rensezgénemencs
aes 7 a 15 ains

Valable toute l'année scolaire

Renseienements de Uenfant

NOI, PPENOIM oo e e e eeeesaemsesseee e eee e nesseeene
Genre M-F

DAL U@ NAISSANCE .t svemea s e s e saens s s e s e ae s er e
Adresse

Lenfant peut-il partir seul aprés les activités ? OUl = NON

Autorisation parentale

Qui exerce l'autorité parentale ? PERE - MERE — TUTEUR
(Rayer la mention inutile)

NOM, Prénom du Pere (OU EUERUY) ..ouvveveee e eeeceeeeeeeeeeeeee e eeeees e
Téléphone:
Fixe

Professionnel

NOM, Prénom de 1a MEre (OU EULRUI) ....oeeeeeeeeee e e
Téléphone:

FIX@ ottt POFEABLE ...
PrOFESSIONNEL ..ot v emet s en e saens s s se e e e

Autorise, mon enfant a participer au dispositif « Sports Vacances »
qui se déroulera pendant les vacances scolaires de 2025/2026.
Jautorise, dans le cadre du dispositif « Sports Vacances » les
services d’urgences a pratiquer toutes interventions ou soins
médicaux auprés de mon enfant en cas de nécessiteé.

Il est rappelé que la Ville de Chaumont n’est pas responsable des
enfants, lors des trajets entre les activités sportives proposées.

Contre-indication médicale

Jatteste sur Chonneur gue mon enfant ne présente aucune
contre-indication médicale a la pratique des activités physiques.

SIGNATURE



