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Fiche de renseignements – de 18 ans  
TOURNOI HOMEBALL - LE 13 JUIN 2026
Nom : __________________				Age : ____________			
Prénom : ______________________
Adresse : ________________________________________________________________
Tél : ________________________	Mail : _____________________________________ 
Pathologie/traitement médical : _____________________________________________
________________________________________________________________________
Autorisation de soins
J’autorise le cas échéant, les éducateurs (trices) sportifs(tives), organisateurs de cet évènement, à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou clinique :        Oui O	Non O			
Autorisation de publication des photographies (droit à l’image)
[bookmark: _GoBack]Du fait de son engagement, vous donnez l’autorisation aux organisateurs à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître, prises à l’occasion de sa participation aux épreuves, sur tout support, y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires.
En cas de refus, merci de nous le signaler en amont de la manifestation.

Cette autorisation est valable pour une durée d’un mois !
A Saint-Brieuc, le __________________			
Signature du représentent ou tuteur légal :
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