Trall ¥ Rose

Dimanche 07 octobre 2018

AUTORISATION PARENTALE

Document a fournir obligatoirement

A remplir par le parent légal de jeunes cadets (16 et 17 ans dans I'année 2018)
participants au trail découverte.

JB SOUSSIGNEG ..o

Agissant en tant que responsable légal de I'enfant ...

Autorise ce dernier susnommeé a participer au trail (cocher la case correspondante
a la distance parcourue) :

O 5km
O 10 km

Je certifie avoir effectué les démarches d’inscription nécessaires via le site de
I'organisation sur internet ou en me rendant au local de I'association.

J'ai pris connaissance du réglement du trail rose dans les vignes de Chanos
Curson et produit le certificat médical. J'approuve I'ensemble des articles.

J'autorise 'organisation a prendre les mesures nécessaires (soins, hospitalisation)
a la santé de mon enfant en cas d’accident lors du trail découverte.

Signature (précédée de la mention « lu et approuve »)
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