
 

 

Tournoi AMATEUR   Tournoi COMPETITEUR 

 

 

Nom de l’équipe : 

 

 
 

 
Nom du responsable d’équipe 

CAPITAINE 

Nom et Prénom :  

Adresse Postale :  

Mail :  

Téléphone 
Portable : 

 

 
 
 
Une équipe est composée de 10 joueurs MAXIMUM.  
*Cocher si vos joueurs disposent d’une licence FFR ou non 

Nombre de joueurs Tarifs Total 
 15€ /personne  

 
Règlement : Possibilité de régler en espèces ou par chèque (à l’ordre du RCFMB) 

 
Dossier d’inscription à nous retourner par mail à l’adresse suivante : courtiol.fp@hotmail.fr 

 

N° Nom /prénom 
Licencié 

FFR Numéro de licence 
Non 

licencié 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

Dossier d’inscription 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

EFFECTIF DE L’EQUIPE 

mailto:courtiol.fp@hotmail.fr


 

 

 

Pour les mineurs 

 

Je soussigné(e) monsieur / madame ……………………………………………………………………. Né(e) le 
…………………………………. à …………………………………………… et domicilié(e) à 
………………………………………………………………………………………………………………………,  
(qualité)....................................., de l’enfant (Nom, prénom) 
…………………........................................., né(e) le ……………… à ……………………….. Déclare 
expressément autoriser le ou la mineur(e) ci-dessus à participer au tournoi de touch de la Nuit du 
rugby le samedi 25 Mai 2024 au stade du Rugby Club Faucigny Mont-Blanc, 530 avenue Albert 
Gruffat à Sallanches (74700). Je certifie que le ou la mineur(e) est apte à la pratique du touch 
rugby. 

 

Assurances 

Notre tournoi assure le joueur en responsabilité civile, et à la pratique sportive sur ce type de 
manifestation, au minimum requis par la Loi. 

 

Fait pour valoir ce que le droit. 

A…………………………………., le……./……/……. 

Signature du responsable légal : 

(Précédée de la mention ““Lu et approuvé, bon pour autorisation et décharge de responsabilité”) 

 

  

AUTORISATION PARENTALE 



 

 

 

 

 

Je soussigné(e) monsieur / madame ……………………………………………………………………. Né(e) le 
…………………………………. à …………………………………………… et domicilié(e) à 
………………………………………………………………………………………………………………………autorise 
le Rugby Club Faucigny Mont-Blanc, dont le siège est situé 530 avenue Albert Gruffat à Sallanches 
(74700) et ses prestataires techniques à me filmer le samedi 25 Mai 2024 dans le cadre du Tournoi 
Bouli. 

 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’accepte que les captations où 
j’apparais soient utilisées, exploitées et diffusées dans le cadre de ses activités auprès des 
différents publics sous toutes formes et sur tous supports connus et inconnus à ce jour, dans le 
monde entier, intégralement ou par extraits. 

 

Le Rugby Club Faucigny Mont-Blanc s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
enregistrements susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, à la dignité ou à 
l’intégrité de ma personne. Je garantis n’être lié(e) par aucun accord avec un tiers, de quelque 
nature que ce soit, ayant pour objet ou pour effet de limiter ou empêcher la mise en œuvre de la 
présente autorisation. 

 

La présente autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est consentie à titre gratuit. 

A…………………………………., le ……./……/……. 

 

Signature* (précédée de la mention “Lu et approuvé”) : 

 

 

 

 

 

 

 

*signature parentale pour les mineurs 

DROIT A L’IMAGE 


