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AUTORISATION PARENTALE. 
                                                                                      (Tuteur, éducateur,…)                         PHOTOCOPIABLE 

 

A faire en 2 exemplaires : un à nous renvoyer et un à avoir sur soi au retrait des dossards.  

Pour les mineurs d’âge (-16 ans). 

 

 

 

Je soussigné/e ………………………………….. (nom des parents, tuteurs, répondants) 

autorise (1)    mon fils/ma fille ……………………………… à participer au Night Trail 

Madres du 19 mars 2016. 

 

Je suis au courant de l’article 2 du règlement de la course : 
Article 2 – Conditions de participation 

Trails : ouvert à tous à partir de 16 ans (autorisation parentale nécessaire pour les mineurs). 

En dessous de 16 ans, l’autorisation parentale et l’accompagnement d’une personne majeure responsable est obligatoire. 

Téléchargement de l’autorisation type à utiliser en annexe de ce règlement. Celle-ci sera remise signée par les 2 parties à 

l’organisation. 

L’accompagnement sous-entend, qu’une personne majeure s’occupe du mineur avant et 

après la course. 

 

 

J’ai été informé du détail de l’activité et de son règlement et certifie que (1) mon fils/ma 

fille est capable d’y participer. 

 

 

Fait à ……………………….. 

Le …………………………... 

Téléphone …………………… 

 

 

                                                                         Signature 

 

 

 
(1) Biffer les mentions inutiles. 


