
NOM :   ………………………………….                         NOM :   ………………………………… 

  
Prénom : ……………………………….                         Prénom : ………………………………. 

  
Date de naissance : ……/……/……                       Date de naissance : ..…/……/…… 

 
Age : …………………                                                 Age : ………………… 

 
Nom du club : …………………………                       Nom du club : ………………………… 

 
Fédération : ……………………………                        Fédération : …………………………... 

 
Non Licencié :                                                       Non Licencié : 

 
Certificat médical :                                              Certificat médical : 

 
Tél à prévenir en cas d'accident :                                         Tél à prévenir en cas d'accident :    

…………………………                                                             …………………………   

                             FICHE D’INSCRIPTION  

Je certifie avoir pris connaissance des 

consignes de sécurités et du règle-

ment et je m’engage à le respecter. 

Signature: 

Je certifie avoir pris connaissance des 

consignes de sécurités et du règle-

ment et je m’engage à le respecter. 

Signature: 

CATEGORIE / CLASSEMENT                                                                                                

(sommes des âges des deux concurrents) 

    MASCULINS:                                                                                                                                                     

MA  de 36 à 60 ans                                                                                                                                                   

MB de 61à 80 ans                                                                                                                                                

MC de 81 à 100 ans                                                                                                                                         

MD de 101 à 120 ans                                                                                                                                     

ME  +de 120ans                                                                 

FEMININES:                                                     

FA  moins de 60 ans                             

FB plus de 60 ans 

                                                                                                                            

         MIXTES:                                   

MXA moins de 70 ans                      

MXB plus de 70 ans 

MINEURS/MAJEURS:                    

MM - 14ans                                

MM + 14 ans 

      HANDISPORT :                   

HAN  



                            AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e) Monsieur ,Madame (1)  NOM:………………………… PRENOM:……………………     

demeurant à …………………………………….et agissant en qualité de père, mère,(1) autorise mon 

fils ,ma fille(1) NOM……..……………………………………………PRENOM:….…………………………………..        

à participer à la Gentleman de la Bouterne du 26/09/2021 organisée par le Friol Club. 

 

                        Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

 

                  Fait à :……………………………...……………………………………….Le:…………………………………. 

    

                                                                                              Signature:          

(1)rayer la mention inutile                                                             

                             AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e) Monsieur ,Madame (1)  NOM:…………………………... PRENOM:……………………… .            

demeurant à …………………………………….et agissant en qualité de père, mère,(1) autorise mon 

fils ,ma fille(1) NOM……..……………………………………………PRENOM:….…………………………………..        

à participer à la Gentleman de la Bouterne du 26/09/2021 organisée par le Friol Club. 

 

                        Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

 

                   Fait à :……………………………...……………………………………….Le:………………………………….    

 

                                                                                                 Signature:    

(1)rayer la mention inutile                                                                                                                              


