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AUTORISATION PARENTALE

pour les moins de 18 ans

Je, soussigné(e) _____________________________________________ 

autorise mon enfant _________________________________________

né le : _____ / ______ / ____________

à participer à la « Route Versaillaise »  du (date) : ____________________.

J'autorise les organisateurs à prendre, en cas d'accident, 

toute décision concernant la prise en charge médicale de mon enfant.

L’enfant doit être OBLIGATOIREMENT accompagné sur le parcours
NOM, Prénom de l’accompagnateur : ____________________________

Tel. de la personne à prévenir : __________________________________

Date, Nom et Signature d’un représentant légal (père, mère, tuteur) :
NB : 

· document à fournir OBLIGATOIREMENT au plus tard le jour de la manifestation.
· Sans ce document remis à l’organisation & la présence d’un accompagnateur le jour du de la manifestation, le jeune ne sera pas autorisé à prendre le départ.
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