
Cité scolaire Maréchal Lannes 
1 Place Brossolette 
32700 LECTOURE 
TEL : 05 62685060 
FAX : 05 62685066 
MAIL : 0320015t@ac-toulouse.fr 

DOCUMENT 3 
Centre de formation départemental 

Basket Gers 

à rendre par tous les candidats le jour de la rentrée 

Je soussigné Monsieur ou Madame ……………………………………………………………………………………………...................................................... 

Responsable du joueur/euse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 Autorise mon enfant à intégrer le centre de formation basket-ball de la cité scolaire Maréchal Lannes dans les conditions 

détaillées dans le dossier de candidature. 

 

 

 Demande l’inscription de mon enfant à l’association de la cité scolaire Maréchal Lannes afin qu’il puisse participer aux 

rencontres Unss 

Je joints ainsi un règlement de 10,00€ + 1 photo d’identité afin de réaliser cette licence association collège. 

 

 

 Autorise la structure et ses responsables à utiliser l’image de mon enfant (photo, vidéo…) pour aider à la communication de 

la structure, du comité et des clubs (site internet, livret de présentation, plaquettes sportives…) 

 Refuse l’autorisation. 

 

 Autorise les différents responsables de la structure (+ secrétaire du club) à transporter mon enfant dans leur véhicule 

personnel en fonction du besoin nécessaire (visite kiné, visite radiologue, repas fin d’année…). 

 Refuse l’autorisation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
Signature du responsable légal du joueur pour l’ensemble des autorisations 

 Le règlement de 10,00€ pour pouvoir jouer en UNSS : 

par chèque à l’ordre de l’Association sportive Maréchal Lannes en liquide 

 Une photo d’identité pour la licence UNSS 

 Photocopie de l’attestation de la Carte Vitale  (Sécurité) (pour réaliser séances de kiné et visites radiologie si nécessaire) 

 Photocopie de la Carte Complémentaire ou Mutuelle (pour réaliser séances de kiné et visites radiologie si nécessaire) 

 La fiche médicale précédente remplie par un médecin agréé. 

 La fiche d’organisation particulière présente dans ce courrier 
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