
BARIE CASTETS BASKET CLUB FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
REBONDIR ENSEMBLE      SAISON 20../20… 
 
LE BOURG 33190 BARIE 
bariecastetsbc@free.fr            
              
            
Moussa 07.83.34.55.88 
Valérie 06 84 33 59 76 
 
www.//bariecastetsbasketclub.com 

BCBC 
 
 

NOM :   MAIL :   

PRENOM :   CATEGORIE:   

ADRESSE :   

TEL   

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 

AUTORISATIONS 
Activités et Transport 
 

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES MOINS DE 18 ANS 

Je soussigné, Nom………………………………….prénom………………………..Père-Mère-tuteur légal  autorise mon 
enfant …………………………………………………………………….. à participer à toutes les activités proposées par le 
club de Basket « Barie Castets Basket Club » et à prendre place dans une voiture particulière afin d’effectuer les 
déplacements nécessités par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs de la saison ; les responsables 
à faire procéder à toute intervention d’urgence. 

 

mailto:bariecastetsbc@free.fr
http://www./barie


Droit à l’image  

 

ENGAGEMENTS 

 

SIGNATURES : 

 

LICENCIE :        PARENTS : 

 

DATE : 

 

 

 


