BIKE AND RUN du 29/03/2026
ORGANISE PAR L’ASPTT MARMANDE TRIATHLON
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) :

Demeurant :

Agissant en qualité de (merci d’entourer la mention exacte) : Pére — Mere — Tuteur
AUTORISE ’ENFANT MINEUR :

Nom : Prénom :

Q-

Néle :

A PARTICIPER A LA COURSE CORRESPONDANT A SA CATEGORIE

et décharge I’organisateur, les sponsors ainsi que toute personne associée a I’événement, de toutes
responsabilités (avant, pendant et apres la course) a son sujet lors de sa participation a la course.

De plus, je déclare

- avoir pris connaissance du reglement complet de la course,

- que mon enfant est apte médicalement pour cette épreuve et m’engage a fournir une licence
valide ou qu’il a répondu de maniére négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé pour
la pratique sportive des mineurs ou un certificat médical de « non contre-indication a la course a
pied en compétition ».

Questionnaire santé : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824

Je m’engage a communiquer au mineur les regles de sécurité établie par I’organisateur et a
accepter sans aucune réserve 1’intégralité des conditions du reglement de la course « Bike Rota
Run ».

Faita: Le:

Signature du parent


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824

