
 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE  

 

 

J’ai soussigné(e)  ......................................................................................................  

autorise mon fils / ma fille  ........................................................................................  

à participer au tournoi 3x3 du 16 mai 2022 au 19 mai 2023 organisé par l’UST Basket.  

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation. 

 

 
Fait à  .................................................................  

Le  .......................................................................  

 

Signature 

 


