
  

Ce document à retourner impérativement au Comité 
par courrier postal ou par mail RENSEIGNEMENTS AUTORISATIONS 

pour le 16 OCTOBRE 2025 DERNIER DELAI 

Je, soussigné(e) Mme- Mr (tuteur légal), 

……………………………………………………………………………………….. 

déclare expressément autoriser : 

INSCRIPTION 
(MINI CAMP/ 10-2025) TELEPHONES 

1 

2 

3 

4 

Nom-Prénom (enfant) :  le mineur 

………………………………………………..…….…., 
………………………………………………………………………… 

Né le : ………………………………………………………….. 

à participer au stage organisé par le Comité 

Départemental de Basket Ball (CD22 BB), 

le mineur cité à se déplacer seul en dehors du 

créneau de responsabilité-prise en charge défini 

par l’organisation CD22BB (voir convocation), 

le responsable de l'encadrement et le président 

de la commission technique à faire hospitaliser 

ou opérer mon enfant en cas d'urgence et 

demande à être informé(e) de toute décision 

d'hospitalisation ou d’intervention chirurgicale 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
La fiche sanitaire jointe est à remplir obligatoirement 

 

 

□ participera 

□ ne participera pas 

(motif .............................................................. ) 

Au mini camp du 20/10 et 21/10/2025 

Nom-Prénom (tuteur légal) : 

………………………………………………………………………… 
en me téléphonant au n° indiqué en 1 , 

BASKET souhaite recevoir les documents de convocation 
par e-mail : oui-non 

 le CD22 BB à utiliser toutes les photos et vidéos 

prises pendant le stage. 
Club 

2024/2025 

@ : ………………………………………………………………….. A ………………………………………….…….. , le …………………………… 

. Club 
2025/2026 

Cadre réservé au CD22BB 
Participation financière (45€) 

reçue le 
« Lu et approuvé. Bon pour autorisation et décharge 

de responsabilité » 
n° de chèque : 

Entraîneur(s) 
2024/2025 



 
  

 


