AUTORISATION PARENTALE — PARTICIPANT
MINEUR

Je soussigné(e) Nom et prénom du représentant légal :

TElEPhoNe & ..o
Adresse e-mail : ..ooiiiii

Agissant en qualité de pére / meére / représentant légal de :

Nom et prénom du mineur :

Date de NAISSANCE & ...vvvvviiieiee e et eeaan

Autorise mon enfant & participer a la course de cbte « La Montée des Fadas », organisée par le
club Velorocgréasque, qui se déroulera le samedi 14 mars 2026.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de I'épreuve et en accepter l'intégralité des
conditions. J'atteste que mon enfant est médicalement apte a la pratique du cyclisme en
compétition et qu'il/elle est couvert(e) par une assurance responsabilité civile et individuelle
accident.

Je dégage les organisateurs, le club Velorocgréasque, ainsi que toute personne participant a
I'organisation de I'événement, de toute responsabilité en cas d’accident ou de dommage survenant
lors de la manifestation, sauf en cas de faute avérée de 'organisation.

Signature du représentant Iégal précédée de la mention
« Lu et approuvé, bon pour autorisation »

Signature :



