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RANDONNEUR
AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
Je, soussigné (Prénom, Nom, Adresse, TEIEPRONE) .........oowrrvvvveeeeeeiessssseeseeeeessssssssesssseeessesssseeessenes
s o 5, PRIE e 20 (N )

a participer aux TRACES VELOCIO, organisées, placées, sous le contrble et ’homologation de

I’AUDAX CLUB PARISIEN.

Je déclare autoriser le responsable (Prénom, Nom, Qualité du responsable majeur des jeunes sur
Y o1V 1 1<) TR U
a faire pratiquer sur mon enfant, les interventions médicales ou chirurgicales d’urgence, suivant
les prescriptions du médecin consulté, en cas d’accident ou de maladie survenant au cours de

I'organisation.

Signature

* rayer la mention inutile

N.B. L'original doit étre impérativement conservé par le responsable durant la totalité de
I’organisation.

Un double doit étre adressé avec I'inscription a ’AUDAX CLUB PARISIEN
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