
Ce bulletin est à renvoyer, accompagné du règlement de 10 € et avant le 27 
octobre, à l’adresse : ESMP Athlétisme – 45 Rue René et Jean Lefèvre – 28130 

PIERRES 
 
 
Nom de l’équipe : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

- Responsable de l’équipe et joueur n°1 – 

 

NOM :................................................................... Prénom :................................................ 

Adresse : ............................................................................................................................ 

Code postal :                                      Ville :........................................................................... 

Téléphone : 

Date de naissance :                   Sexe :     Féminin      Masculin 

Mèl :..................................................................................@.............................................. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Joueur n°2 -  

 

NOM :............................................................Prénom :.......................................................... 

Code postal :                                   Ville :............................................................................... 

Téléphone :                                                              

Date de naissance :                   Sexe :     Féminin      Masculin 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Joueur n°3-  

 

NOM :............................................................Prénom :.......................................................... 

Code postal :                                   Ville :............................................................................... 

Téléphone :                                                              

Date de naissance :                   Sexe :     Féminin      Masculin 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Joueur n°4-  

 

NOM :............................................................Prénom :.......................................................... 

Code postal :                                   Ville :............................................................................... 

Téléphone :                                                              

Date de naissance :                   Sexe :     Féminin      Masculin 

 
 

Tournoi de Baby foot humain - Samedi 2 novembre -  Bulletin d’inscription 



- Joueur n°5-  

 

NOM :............................................................Prénom :.......................................................... 

Code postal :                                   Ville :............................................................................... 

Téléphone :                                                              

Date de naissance :                   Sexe :     Féminin      Masculin 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Acceptation du règlement 

Par la signature de ce bulletin, les participants acceptent les termes du règlement du « Tournoi de 
baby foot humain ». 

  
A ……………………………………………, le ………………………………… Signature 

 
 
 
 
 



Autorisation pour les mineurs  

(à dupliquer pour tous les mineurs) 

- Age minimum pour participer au tournoi : 8 ans - 

 

Je, soussigné(e), Madame - Monsieur …………………………………………………………………………… demeurant à 

……………………………………………………autorise mon fils - ma fille …………………………………………………………………………………. 

à participer à la tournoi de baby foot humain organisé dans le cadre du Kangou’Fun 2019 et dégage la 

responsabilité des organisateurs en cas de problème.  

      
A ……………………………………………………, le ………………………………………………………… 

         
 

Signature du responsable légal 
 


