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ENFANT RESPONSABLE LEGAL
NOM .................................................................................................. NOM ..................................................................................................
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AUTORISATION PARENTALE
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agissant en qualite de pere, mere, représentant legal
(Rayez les mentions inutiles)

e autorise mon enfant a participer au trail des petits genies
organise par le conseil municipal enfant le dimanche 15
juin 2025,

e declare avoir pris connaissance et accepter sans reserve
le reglement de l'évenement,

e m'engage a n'exercer aucune poursuite a l'encontre des
organisateurs pour tout incident ou accident pouvant
resulter de la participation de mon enfant a cette
epreuve,

e donne autorisation de soins a mon enfant en cas de
besoin,

e autorise la captation et la diffusion de l'image de l'enfant,

a des fins de communication externe (site internet,
presse,...),

e atteste avoir complete le questionnaire de sante,

e atteste n’'avoir aucune réponse positive dans ledit
questionnaire ; ou, SI au moins une reponse est positive,
m'engage a amener le jour de la course un certificat
médical de non contre-indication a la pratique sportive de
moins de 6 mois.

FAIT A : SIGNATURE :
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