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Autorisation parentale
Enfant mineur de 14 a 18 ans

Je soussigné Mr /Mme (NOM Pré&NOM).......ouiiiuii e aaen

Adresse

agissant en qualité de pére, mére ou tuteur, autorise mon (mes) enfant (s) :

NOM (de I'enfant) : .......cccooeeeoeeeeeeeeeeeen. PRENOM ('enfant): ........ccccovevevreeevenrennn. Age
NOM (de I'enfant) : ........ccoeeeeeeeeeeeeeeeen. PRENOM (I'enfant): ........ccoccooeerveeeeeenenn Age
NOM (de I'enfant) : .......cccoeeiiiiiiiiiiis PRENOM (enfant): ..........ccccoveveueeeennnn. Age
NOM (de I'enfant) : ......cccoovvvveeeeeeeeerenene, PRENOM ('enfant): .......cccccoveeveveuieennns Age
a participer a la course la Ruée des Fadasle ......................... A

Je dégage également I'organisation de toutes responsabilités, avant la course, pendant la
course et apres la course et m’engage a venir chercher le mineur au poste de secours de la
course en cas de blessure.

Enfin, jautorise expressément les organisateurs de I'événement ainsi que leurs ayants droit
tels que partenaires et medias a utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles
pourrait apparaitre mon enfant, prises a I'occasion de sa participation a I'événement, sur tous
supports y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et
pour la durée la plus longue prévue par la loi, les reglements, les traités en vigueur, y
compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient étre apportées a cette durée.

Date Signature du Responsable Légal Signature du
mineur
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