Autorisation parentale

Je soussigné(e) (Nom et prénom du représentant légal) :

(ci-apres dénommé « I’Enfant »)

- Autorise ’Enfant a participer a La Ruée des Fadas du .../.../......

- Déclare avoir eu connaissance du reglement publié sur le site de |’épreuve et reconnait que la
participation implique |’acceptation expresse et sans réserve par chaque participant du
réglement. En conséquence, je déclare en accepter ’ensemble des dispositions.

- Déclare avoir été avisé de la possibilité de souscrire au plus tard lors du retrait du dossard par
’enfant une assurance individuelle accident garantissant le versement d’un capital en cas de
dommages corporels (déces ou invalidité permanente) dus a un accident survenu sur le parcours
de I’épreuve que ’enfant en soit ou non responsable, qu’il y ait ou non un tiers identifié et/ou
responsable. Cette assurance est facultative, mais fortement recommandée. Elle peut étre
souscrite en complément ou a défaut d’une assurance de méme type détenue notamment via
une licence sportive.

- Autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou
chirurgicale en cas d'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire par |’état de
santé de U’Enfant.

- Reconnais qu’Event114 décline toute responsabilité en cas de vol, bris ou perte des biens
personnels des participants pendant ou a l’occasion de ’épreuve. Je reconnais qu’il incombe en
conséquence a chaque participant, s’il estime nécessaire, de souscrire une assurance a l’effet de
couvrir ces risques et décharge Event 114 de toute responsabilité de ce fait ;

- Reconnais avoir pris connaissance du reglement de I’épreuve incluant l’article Droit a 'Image
pour mon enfant.

- Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité
diiment régularisée est obligatoire et indispensable pour que ’enfant puisse participer a La Ruée
des Fadas.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » Signature du parent :
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