
Autorisation parentale pour les mineurs

Nom et prénom (1) : ….................................................................................................................

Demeurant (2) :.............................................................................................................................

Téléphone domicile :.................................................... Portable : …...........................................

Autorise le ou la jeune (3):...........................................................................................................

A participer à la course d'endurance 6h VTT de Givrauval du 08 septembre 2019.

Je, soussigné (1) : …....................................................................................................................

Père, mère ou tuteur légal, autorise l’organisateur de la course à prendre toute décision concernant 
les soins d'urgence,  hospitalisation ou à faire pratiquer toutes interventions chirurgicales qui 
s'avéreraient urgentes, sur avis médical, concernant l'enfant 
(3):...............................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Nom et prénom : ….......................................................................................................................

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

Je déclare sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis et je m'engage à signaler les 
problèmes de santé particulier de mon enfant et à accepter les règlements en vigueur.

Fait à ….............................................................................. le …...................................................

Signature :(précédée de la mention lu et approuvé)

(1) Nom, prénom du père, de la mère ou du tuteur légal.

(2) Adresse complète du père, de la mère ou du tuteur légal.

(3) Nom et prénom de l'enfant


