
BASKET LUY ADOUR CLUB 
1, Place de la Mairie 40180 SAUGNAC-et-CAMBRAN 

Éducateur : Yoann ORREINDY - 06.07.06.80.78 - yoann.orreindy@gmail.com 

 

 

Renseignements concernant le pratiquant :  

NOM : ............................................. Prénom : ........................... Date de Naissance : ..................  

Adresse : ............................................................ Code Postal : ............ Ville : .............................. 

Téléphone : ............................................ Mail : ............................................................................  

 

Renseignements concernant les parents ou responsable légal :  

    Père     Mère  

NOM & Prénom   ..................................................... ........................................................ 

Profession (Entreprise) ...................................................  ........................................................ 

Tél. Portable   ......................................................  .......................................................  

 

Je suis parent et je souhaite participer à la vie du club :  

□ Aider à l’organisation des animations du club  

□ Tenir ou apprendre à tenir la table de marque lors des rencontres  

□ Devenir dirigeant au sein de l’association du B.L.A.C. 

□ Arbitrer ou apprendre à arbitre les rencontres des équipes jeunes  

□ Coacher une équipe  

mailto:yoann.orreindy@gmail.com


Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné(e) (nom & prénom) ....................................., responsable légal de ....................................  

ENTRAINEMENT  

• Autorise mon enfant à participer aux entraînements, aux compétitions et aux animations pratiquées 
dans le cadre des activités du BLAC.  

TRANSPORT  

• Autorise mon enfant à effectuer, dans le cadre des activités du BLAC, des déplacements dans le 

véhicule d’une tierce personne (parents de joueurs (se), entraineurs...). A ce titre, le responsable légal 

dégage la responsabilité du club du BLAC. Le transporteur s’engage à utiliser un véhicule assuré et 

d’être titulaire d’un permis de conduire valide.  

SANITAIRE  

• Autorise le responsable du Basket Luy Adour Club en charge de mon enfant à prendre les mesures 

d’urgence nécessaire en cas d’accident. Informations complémentaires : Groupe Sanguin : ......... 

Allergies connues : .............................................. Autres : ................................  

Fait à :    Le :    Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :  

 

 

Autorisation d’image 
Licencié(e) mineur(e) 

 Je soussigné(e) .........................................................................., responsable légal de 

..................................................... autorise la prise de vue et la publication des images sur lesquelles 

mon enfant apparait, sur différents supports (écrit, électronique, audiovisuel, réseaux sociaux) et sans 

limitation de durée. Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le cadre 

du calendrier réalisé par le Basket Luy Adour Club.  

Remarques : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à :    Le :    Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

Pass Sanitaire 
Licencié(e) de 12 ans et + 

 Je certifie que mon enfant …………………………………………………………… est titulaire du PASS SANITAIRE et 

m’engage à fournir la photocopie papier de celui-ci à compter du 30 septembre 2021. 

Fait à :    Le :    Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 


