AUTORISATION PARENTALE POUR L'EPREUVE DES 6H UTT DE L'UNION CYCLISTE ECOMMOY

JE SOUSSIGNE[E), MADAME, MONSIEUR........coccoesesesesesesmeseseseseseessessesessesesesesmesmsesesesmeeseses
DEMEURANT ..ot
AGISSANT EN QUALITE DE PERE, MERE OU TUTEUR LEGAL,

AUTORISE MON FILS DU MAFILLES ..o
NELE] LE oo o e

A PARTICIPER A LA 1 EDITION DES & HEURES VT DE CUNION CYCLISTE ’ECOMMOY A SAINT MARS D'OUTILLE LE SAMEDI 8 MAI 2020.

JE DECLARE QUE MON ENFANT ET MOI-MEME RVONS PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE EPREUVE.

DE PLUS, JE DEGAGE 'ASSOCIATION DE TOUTE RESPONSRBILITES EN CAS 'ACCIDENT OU DE PROBLEME DE SANTE DE MON ENFANT
SURVENANT PENDANT CETTE COMPETITION.

CAUTORISATION PARENTALE EST A REMPLIR PAR LES PARENTS DE TOUS LES CONCURRENTS MINEURS (14 ANS A 18 ANS)
PARTICIPANT A LA 1ERE EDITIONS DES 6 HEURES VTT DE LUNION CYCLISTE D'ECOMMOY A SRINT MARS ’OUTILLE LE SAMEDI 8 MAI 2020.

LORGANISATION RAPPELLE OU’AU MINIMUM UN RDULTE DOIT ETRE PRESENT SUR LE SITE PENDANT TOUTE LA DUREE DE LA COMPETITION.
CET ADULTE, QUI EST AUSSI LE CAPITAINE DE LEQUIPE, EST RESPONSABLE DES CONCURRENTS MINEURS DE SON EQUIPE.
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