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ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Essai d’entrainement de basketball

Je soussigné(e),
[Nom et prénom du représentant 1égal (téléphone)],
demeurant au [adresse compleéte],

parent (ou représentant légal) de [Nom et prénom de I’enfant], né(e) le [date de
naissance],

autorise mon enfant a participer a un ou deux entrainements d’essai au sein du club
de basketball de I’ASBG, a compter du, et ce, a titre d’initiation ou de découverte.

J'atteste sur ’honneur que mon enfant ne présente pas de contre-indication
médicale connue a la pratique du basketball.

Je reconnais avoir été informé(e) que cette période d’essai n’est pas couverte par la
licence fédérale, et dégage donc le club de toute responsabilité en cas d’accident ou
de blessure pendant ces séances d’essai.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a ,le



	ATTESTATION SUR L’HONNEUR

