
 

 

 

TOURNOI DU 31 Mai 2025 

Autorisation Parentale 

 
Pour le joueur : 

Nom : ............................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................ 

Age : .................. 

 

Je soussigné(e).......................................................................... père, mère, tuteur* 
(*rayer les mentions inutiles) 

Adresse :.................................................................................................................... 

Téléphone : ........................................ 

 

 Autorise mon enfant à participer au tournoi de basket 3*3 organisé par le SCA BASKET  le 

samedi 31 mai 2025 à 8h30 : 

□ oui               □ non  

 

 Autorise le SCA BASKET à utiliser l’image de mon enfant dans différents supports de 

communication (site internet, réseaux sociaux) :  

□ oui               □ non  

 

 Certifie que mon enfant et moi-même avons pris connaissance du règlement du tournoi 

disponible sur le site arengosse.lebasket.net : 

□ oui               □ non 

 

Fait à ........................................... le ..................................... 

Signature obligatoire du responsable légal de l’enfant : 

SCA BASKET 

ARENGOSSE 


