


              
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

      (À remplir de manière lisible)

Club : _________________________________________

Nom : _______________________________  Prénom : ____________________________

Date de naissance : _____________________  Taille : _________  Poids :  ___________

Lieu de naissance : ______________________________  Nationalité : _______________

Adresse principale : ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Mail (obligatoire) : __________________________________________________________

Portable 1 : ________________________  Portable 2 : ______________________

Tél fixe 1 : ____________________________  Tél fixe 2 : __________________________

RÈGLEMENT

En tant que stagiaire, afin de contribuer au bon fonctionnement du stage, je m'engage à : 
• Respecter les horaires indiqués ci-dessus notamment les horaires de repos et du coucher pour pouvoir récupérer
la fatigue physique et mentale et ainsi éviter tout risque de blessure.
• Respecter les coéquipiers, entraîneurs, responsables, personnels de l'hébergement et camarades de chambre.
• Prendre soin de l’équipement sportif, des installations sportives et hôtelières.
• Avoir une bonne hygiène corporelle (douche obligatoire)
•Tabac/alcool/drogue :  les stagiaires ne sont pas autorisés à fumer sur les lieux de pratique ni  d'hébergement.
L’alcool et la drogue sont strictement interdits. 
•  Donner  le  meilleur  de  soi-même pour  parvenir  aux  objectifs  individuels  technique  et  physique  fixés  par  les
entraîneurs. 
• Accepter les décisions prises par les entraîneurs (techniques, tactiques, composition d’équipe). 
• Respecter les règles de sécurité indiquées en début de stage.

Je  reconnais  avoir  pris  connaissance  de  ces  engagements  avant  de  rendre  mon  dossier,  et  m’engage  à  les
respecter pour la durée du stage.

FAIT À …............………………........... LE : ….......……………..……...

Signature du stagiaire Signature du représentant légal si mineur 
(précédées de la mention « lu et approuvé »)    (précédées de la mention « lu et approuvé »)

COMITE DE BASKET-BALL DES ALPES DU SUD

224 chemin Augustin Moynier

04510 MALLEMOISSON

www.basketalpesdusud.fr  |     BasketAlpesDuSud
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   COMITE TERRITORIAL ALPES DU SUD BASKET BALL

AUTORISATION PARENTALE

A remplir par le responsable de l’enfant pour les mineurs :

NOM (du responsable)...........................................Prénom.................................................................
Je soussigné, (père, mère, tuteur de)..................................................................................................
né(e) le..................................................................

Je déclare que mon enfant répond aux conditions de santé exigées et que la fiche sanitaire de liaison sera
jointe à son dossier.

J’accepte les conditions de sécurité imposées par l'établissement d'hébergement et de pratique sportive et
toute transgression pourra être cause de renvoi. Vous serez prévenu pour un avertissement préliminaire.

J’autorise le  responsable  du  séjour  à  lui  faire  donner  tous  les  soins,  traitements  médicaux  ou
hospitalisations rendus nécessaires. Je m’engage à assurer le remboursement des frais avancés.

J'autorise  mon  fils,  ma  fille  à  effectuer  les  trajets  liés  au  stage  de  basket  organisé  par  le  Comité
Départemental des Alpes du Sud, dans tout véhicule, qu’il  soit  conduit  par une personne opérant à titre
bénévole ou au titre de transporteur professionnel à partir du moment où celui-ci dispose d’un permis de
conduire en cours de validité

J’autorise la publication et la diffusion de photographies de sa personne, par le Comité Territorial Alpes du 
Sud Basket-Ball ou par Arnaud Provenzale, dans le cadre de la promotion du Comité Basket ainsi que 
de l’entraîneur, au moyen du format web (photos, vidéos, site, fb, instagram, etc.) ou papier (communication 
diverse, affiches, flyers, relations avec la presse, etc.).

Cette autorisation est donnée sans limite de temps et à titre non exclusif. Elle vaut pour tout le temps 
pendant lequel le Comité exerce sa finalité sportive ou l’entraîneur, son domaine professionnel.

Remarque : Dans le cadre d’images prises dans les lieux publics, seule l’autorisation des personnes qui sont
isolées et reconnaissables est nécessaire.
En cas d’opposition (pour le droit à l’image), veuillez-nous le signaler   par écrit   avant le début du séjour.

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

                                                  Date et signature
                                                                   (précédé de la mention « lu et approuvé »)

COMITE DE BASKET-BALL DES ALPES DU SUD

224 chemin Augustin Moynier

04510 MALLEMOISSON

www.basketalpesdusud.fr  |     BasketAlpesDuSud


